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| 编辑 秘书 dk we 


SS MMH m. PERE 二 社 会 发 展 所 带 来 的 英 节 损伤 与 疾病 发 牛 率 的 增加 。 社 合击 求 是 全 

关节 锌 外 科 不 断 进 步 的 推动 月, 奉 高 新 科学 技术 由 新 月 异 的 进步 , 为 关节 外 科 的 发 展 提 猴 了 器械 、 技 
ARE ot EE 

erm] TARE. 是 近 20 千 米 外 入 领域 的 重大 成 就 之 一 。 RUE RE Oe Pee TUR. d FEN 
珠 器 破 辅 师 下 完成 ， 井 需 此 特 路 的 王 术 技 后 。 关 节 简 外科 的 拒 成 与 发 展 ， 是 徽 创 手术 未 辣 成 部 的 主要 林 必 
+ HBj, al LEE PSR ma p RRS ERIN EAN EN E. FRB Ed. MPA aS 
AL ab. mee bet EM 20 FIRME E E ERE, HR eZ. b IE Pe ET ES FRE 
a chit OTR. PRANTE RKP Rs CASE. OK RE ST 
f tris bir HE, BARTER PH a (RR qi E. DR A PT) A 
的 重要 保证 手段 之 -. Hldüunakbsse TE EURIUB. ERMA DERE AMM, A 
国美 节 镜 外 科 的 发 展 注入 新 的 推动 月 。 

作 尖 一 项 澡 新 技术 在 医学 领域 的 基体 应 用 , 关节 镜 外 科 的 发 展 也 同样 具有 高 新 技术 在 应 用 过程 由 所 大 
有 的 - 些 特点 和 和 需求 ， 其 中 至 少 包括 新 颖 但 价 高 的 设备 、 快 速 的 技术 更 新 、 其 有 高 度 鼠 业 化 与 技 只 的 入 4 
DL BR UA RES RAE. 目前 国内 许多 侨 疗 单位 在 意识 到 征 创 外 科 与 运动 医学 是 未 米 外 科 领 域 的 两 个 重 
机 发 展 方向 之 后 ， 购 置 了 费用 较 高 的 关节 简 ， 然 后 发 现在 缺乏 足 能 知识 与 培训 的 使 用 省 于 中 ， 关 于 镜 并 个 
能 发 卑 应 有 的 作用 ,其 至 因此 将 贵重 设备 来 之 高 间 。 而 - 些 基 本 已 掌握 关节 镜 使 用 技术 的 医师 ， 如 不 能 淖 
上 .中 新 月 异 的 知识 、 技 术 与 设备 的 更新 ， 也 难以 在 不 断 扩 大 关节 镜 适 应 证 ， 圳 高 镜 下 手术 技巧 ， 以 获得 器 
佳 远 疗效 果 的 竞争 中 跟 上 形势 ,保持 自己 的 优势 和 特点 。 因 此 ， 华 当前 我 网 推广 关 季 镜 技 术 的 过 程 由 、 加 
唱 基 本 知识 、 臣 本 技术 的 培训 ， 不 断 传播 新 技术 、 新 方法 、 足 | 分 重 归 的 。 伐 被 多 教授 上 编 的 《关节 镜 于 
RA) 书 ， 正 寻 为 这 -- 需 要 作 了 及 时 的 奉献 。 全书 册 海内 外 关 汪 镜 外 科 的 知 和 $ 学 者 和 工作 在 第 一 线 开 必 
丙 困 较 多 实际 经 验 的 中 全 临床 工作 者 共 问 编写 , 永 变 内 容 均 以 作者 自己 的 实践 经 验 利 刚 床 寓 料 为 基础 ， 开 
下 到 理论 汝 搜 术 并 重 , 文 图 并 茂 .在 详细 介绍 各 种 关节 镜 诊 治 于 术 的 夫 范 化 技术 的 同时 还 刘 视 对 -了 
交 节 镜 外 科 发 展 帘 切 相关 的 基 弄 研究 成 果 、 植 入 物 发 展现 况 、 镜 下 手术 的 新 技术 、 新 设备 进行 介绍。 坦 剑 
本 书 净 对 关节 镜 的 初学 帮 及 已 有 相当 经 验 的 关节 镜 使 用 者 都 具有 较 大 的 参考 价值 ,更 可 以 作为 闫 入 镜 王 相 
$5 Wiif ah A ae . 
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节 镜 外 科 作 为 矫形 外 科 的 一 个 分 支 ， BAR. i HB PAROLE IS A WT, 回想 30 4e 4p, 当 关 

+o RSE AH ARERR. EBR ARKE. GE Tob A ERR AE. WAT AGA 
XX Ae en UE. fir. EL ERRED, CLE -站 非常 科学 、 非 常 先 进 的 学 科 , 在 
所 有 关节 于 术 中 ， 美 季 镜 于 术 是 -种 最 少 户 生病 瞩 、 最 好 的 弓 织 结构 显 窗 、 最 御 俩 操作 方法 、 最 符合 生 夫 
WER, RMS HA BERR. 

(120 fiit 80 年代 以 来 ， 半 和 节 镜 已 白 单 MEK DEIT Se HC 0315, Pte as 038 
关节 , BETIS, iO REA BARE PE OP HY Lh, SER a UR 
BSS. MRR COL FOR DR ARH FOR. WAH RA ACLS -Eil Bankart AH 
S. HELER HEERA S, AU RK RR ARETE AK. AE h RT 
J, ER. TELA T DABS SREB AGA SIN BOR. 

TRENE 20 HEEL BO FAREA REILAR, LO 20 RAITT. ERER AREE REN 
面 起 了 很 大 的 作用 。20 年 来 ,我 四 台大 到 有 , THERA. REALE TE Rok E. ERDE ARD CHE. 
AK ETRE. LN -方面 米 讲 ， 茂 们 的 技术 离开 岂 际 水 平 还 有 SERB. 因此 获得 更 多 的 知识 ， 
了 解 最 新 的 动向 ， 加 强 学 避 ， 加 强 交 流 ， 是 月 前 我 们 急需 的 一 个 课题。 

对 照常 要 来 在， 关节 蚀 外 科 的 所 籍 及 著作， 日 前 国内 还 不 充足 沉 要 有 自 多 的 具有 新 颖 知识 内 容 的 半 
节 镜 外 科 方 面 的 书 箱 来 克 实 我 们 的 头脑 ， 使 我 们 句 所 借鉴 。 伐 筱 购 教 授 从 事 甘 节 镜 外 科 工 作 已 有 多 年 ， 齿 
有 很 丰 富 的 临床 经 验 并 也 很 积极 地 参与 传播 关节 镜 外 科 的 知识 。 这 本 让 他 主编 的 书 . Padre n mt, 1 
Ati. 很 值得 cd. EME XR. HES ARANETA, HAA RAE MAME. E 
HRA. CARAMEL, 


4X, AH A, 
2001 #8 H > Eh. 


M Hi. 320, aati EDEN S. X epu RT OU SB pos CRE, X TET RPE 
- -种 徽 创 技术 ， 齐 我 转正 在 进 — CP AU. TE 0E, Je. EPS HRT QP FER A 
重建 . PRIOR. EFR Fn. Wu. RETR TA. AT Be RK Pee, JE EIS 
处 先进 和 技术， 我 们 编写 了 关节 德 于 术 学 》。 该 书 尽 可 能 采用 笔 普 实 践 经 验 和 机 积 办 的 图 像 、 资料 进行 编写 。 
Xj p EARE SP Be Ab ke. Bah £3 [ John DB.McGinty Wma «Operative 
Artliroscopy) M James C.Y. Chow ARAY «Advanced Arthroscopy) Saye. AA A REID 
T X gg ELEC BE BE Bd SI ak LE S S. 

LAATRE XB LAR Pe ar HX BERE WP Cam 2:8, dela dE. Red skr, 
Jue ART xc SP SA, TECH. RRR B— ABUSE RRA D SEE 
He, XE SONIS BE ROR. "SU APRIL, mu. dcs HO XE DVD 
REA. 

为 了 反映 我 国 其 节 镜 外 科 的 或 就 ,主编 效 请 了 我 国 部 分 关节 镜 外 科 的 专家 套 加 编号 。 理 说 中 文大 于 降 
如 县 教授 、 台 湾 长 虎 医 院 黄 陪 全 教授， 以 及 韩国 Samsing 医疗 中 心 的 JIN HWAN AHN ZU CE 
了 末 书 的 编写 ， 而 马 还 为 本 书 的 编号 提 低 参考 资料 利 论 六。 这 些 教 授 的 参与 给 予 本 书 的 出 版 况 大 交手。 吕 
Ho -大 批 从 事 革 科 和 运动 放学 的 中 、 肯 年 关节 镜 专 家 参加 到 编写 的 行列 之 中 ,显示 eee sae ca SE 
RAE 

在 编写 过 程 中 , 姑 余 待 到 革 海 第 -医科 大 学 附属 第 九 大 民 医 院 统 导 的 喜 励 ， 中 华 医 学 会 骨科 分 会 闫 三 
°F 2H HY XT s b Ham LA AP ALAR Tr RE eA a TEk- FE Per he 
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”关节 镜 专用 器 械 和 设备 
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| ACD exe 20 ZO Ae EBORE Z —. 与 传统 的 切 开 手术 没 备 及 器 械 相 比 ,关节 镜 
APACER: 微 创 和 更 清晰 的 视野 。 经 过 数 十 年 的 发 展 、 改进 , RRR A ARK 
师 手 中 的 重要 设备 ,不 仪 用 十 肤 大 市 主 术 , ATA, Be. W, RAE, BER, MX 
用 十 诊断 ,也 成 为 一 种 积极 的 治疗 于 段 , 今天 , 关节 锐 设 备 和 器 械 已 形成 功能 广 证 的 手术 硬件 系 
统 (图 2-1), 在 关 市 外 科 的 各 个 领域 发 挥 着 积 极 作 用 。 | 
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| 第 一 节 历史 回顾 


| 1918 ^F. Kenji Takagi @ JEk H1 f 7.3mm EAEE D, 1921 年 ，Burcher TEA PRE 
| Auk - 步 莹 试用 0: 或 CD: 进行 关节 扩张 。1931 年, 出 现 了 常 透镜 系统 的 3.Smm Bite, 并 
AKJTB AE PE EPR EAT ORT AEE SE. Kreuscher T1925 #493649 S Fe I, 1931 
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ae, l'inkelstein 2M ft Tt PETAL, lel, Burman f£) fe pef CAR. SE. JASE 
TAD ee, Hila, Mayer, O'Connor FARY AERA RA RT RA., MAIER 
用 的 第 一 种 其 节 镜 是 1958 年 H AA Watanabe 21-99 f si, "Us SEA BEA RE RU IE ERE FH — E 
RISE, HARE — TRICE Rim Ke PEGA ET, 从 而 具备 了 照明 能 力 。 这 是 一 个 很 大 
的 进步 ， 因为 企 这 之 前 的 闪 市 镜 手 术 中 、 照 明光 源 是 通过 分 开 有 的 入 口 输入 的 。20 世 纪 80 年 代 木 
是 基 节 镜 发 展 的 另 一 围 程 铂 ,光纤 技术 被 记 用 到 医学 领域 ,结合 该 技术 研制 的 小 直径 光纤 关 刷 蚀 
在 透镜 系统 周围 安装 了 光 导 纤维 , 可 以 将 光源 产 竺 的 强 光 传导 至 于 术 野 ,从 和 而 使 关 市 内 检 伍 心得 
Tig bn BSH, 并 简化 了 关 刷 镜 设 名。 此 后 的 大玉 锐 均 在 记 种 光纤 天 市 辜 的 盯 础 上 不 艺 改 进 、 发 
Mes 

Bt XC EAA Bie, 应 用 病 种 的 扩大 , PROTA SS To Boa RA ES, AEH 
SESH. RTPA AIER SM atk, UE SE. HUROCUL BV S. 
A OR PAR RE, RAMEE. 


第 二 节 器 械 和 设备 


现代 关 吓 镜 结 合 了 光纤 技术 利 不 同 站 径 的 改良 镜头 ,并 可 将 视频 信号 通过 特殊 的 接头 输出 到 
电视 显示 器 或 水 像 机 等 设备 FFF。 英 节 镜 镜 头 直 径 愉 1.7mm( EARRA Smm FRH D, 
以 适应 不 局 的 美 节 大 小 和 手术 需要 ,一般 诊断 用 关节 管 镜 沽 直径 为 4mm, 直径 2.7mm By gs 
iE HT. B. 距 等 小 突 节 千 术 ,不同 直 径 簿 兴 的 视野 角度 有 一 般 与 广角 之 分 ,三 让 借 关 的 秽 野 
述 110"， 是 日 前 临 末 常用 的 镑 站 。 物 镜 有 一 定 的 倾斜 角度 ， 以 提供 不 同 的 尖 碧 内 视野 。 所 谓 物 
镜 侦 和 斜 莉 度 ， 晶 | 镜 向 给 得 与 视野 中 心 线 所 成 的 角度 ， 日 前 常见 的 有 11” 、30 、70 (58 2-2), he 
转 镜头 可 增加 视野 ， 如 将 30° Se eRe 180" 可 增加 60 FUERA 2-3), 10° —30 的 镜头 主要 用 十 
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图 2-2 常见 的 物镜 倾 针 角度 
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| 图 2-3 Pa KG Meg TR SO de 70° 4) 


ALES ZI EZ, 适用 于 诊断 和 手术 。70 EK RD BENT NUIH ZB. 旋转 后 可 获得 广阔 的 视 
Fr, (CRA EBA. LRRD DARE. Hg o S RA 30° Hse BRAK, uel 
了 时 具有 有 宽 视 野 、 无 视野 家 区 ， 部 分 中 心 视 最 始终 存在 的 特点 , 比较 符合 手术 视觉 要 求 ， 可 避免 镜 
关 友 复 移 动 ， 切 上 操作 :只 昌 宫 乍 熟练， 划 使 在 腰 关 节 后 问 限 也 不 需要 记 用 70 镜头 ,就 可 获得 
intr eas A 
| ANTE] BAR RE ARIA ERR, 内 军 刺 针 分 锐 、 鲁 两 种 , Bot APERIT, (EXC 
AS obi, FAERIE E HRA, LAS Hs ERE 


二 、 辅 助 设 备 


| (—) BARRE se M 2-4) 
TRATAT AIT, GSB x eae Te. MARE ABB, SRR REMI, PP 
| 翻 力 时 , FFAS I [S] xg T EL S 3 IRE P LOK EGER. 在 手术 中 有 利于 观察 及 操作 , 使 用 支 
ARIES AE AT BUE, REFS A CERES inte. (TAK REH., € 
| RAED, RA LARA AR ARID. ENERE EAR, 





图 2-4 BARE 2A 


(=) 重力 灌注 系统 与 关节 冲洗 膝 
重力 灌注 系统 主要 由 数 个 容纳 2 一 汇 生 理 战 水 的 塑胶 代 , 消毒 胶 管 , a noces i RU F 
| AER EER, SPR PALS EE Re be de. IS AS ek m T 2m Ze £s 


musxdmemdx m 
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座 ， 以 维持 一 定 的 水 压 (图 2-5), Hoke See, ARS MIL, AEE TRR k ES Al 
围 间隙 , 都 能 保持 连续 的 灌注 。 HK PR Ee. SOTA BRS. 也 可 暂时 
RSS ee, Lhe ee Se EH 

RAE A FO D E Re ES eT ER RAE REE REAR — Bo 
要 闫 市 训 洗 汞 控制 水 压 。 扇 关节 等 小 关节 手术 常 当 需 要 加 用 圳 洗 巢 设备 以 提高 水 压 、 扩 张 关 而 
腔 ， 人 恒 于 观察 和 操作 。 关 节 冲 洗 泵 可 以 在 1.5 ~2L/min 流速 及 0 一 200mmHeg 水 压 范 围 内 对 关 
节 腔 灌注 进行 调节 , 将 其 与 重力 灌注 系统 相 结 合 , TE EE REUS A AEE, 适应 不 同 
革 节 镜 手 术 的 需要 (图 2- 和合。 例如 , 行 隘 关节 的 十 各 重 建 术 时 ,水 压 宜 低 ， 一 般 应 用 重力 浇注 系 
筑 , 以 减少 液体 通过 骨 句 道 或 扩大 的 关节 镜 人 蹄 过 景 流 失 , 而 启 峰 下 减 压 术 需要 较 高 的 水 压 , 以 
Big Als PR, eR AAA EE AAR. 而 男 一 类 则 既 能 提供 治 注 压力 , 又 能 起 吸 
引 作 用 ,有 些 新 型 的 训 洗 泵 还 附带 一 个 可 消毒 购 半 控 器 ,这 样 医师 或 洗手 护士 可 在 术 中 根 民 需 要 
随时 调节 水 压 和 流量 .选择 任何 甘地 证 洗 和 泵 都 必须 有 一 定 的 保险 机 制 -一 即 能 通过 压力 反馈 系统 
自行 控制 水 压 ， 以 防止 出 现 关 市 内 上 三 过 高 的 情况 。 





a 2-6 关节 冲 洗 , a 


(=) 光源 

眼前 关节 镜 手 术 均 使 用 冷光 源 照 明 ( 图 2-3)。 不 同 的 光源 系统 使 用 不 同色 温和 工作 时 间 的 灯 
iE, WAEA 3 200K， 使 用 时 间 为 80h， 常 用 的 金属 击 化 灯 { 如 Quantum 5 000) & im 7g 
5 000K ， 可 使 用 250h; 而 氨 灯 色温 达 6 OOOK, 可 使 用 500h, 冷光 源 系 统 能 在 手术 中 提供 接近 昌 
然 光 的 光源 , 有 利于 医师 正确 分 辨 关节 内 组 织 结构 , 而 且 大 多 数 能 自动 调 光 。 采用 电子 税 尖 感应 
技术 (electronic scope sensing technology,ESST) 的 光源 系统 还 能 探测 导 光 束 与 镜头 得 光源 是 
否 相连 ， 任 何 一 端 没 有 连接 即 自动 处 于 待机 状态 。 





P-a KX PRR AR 





2. Fala 


| (=) BRET (ER 2-0) 

探 针 前 端 虽 90" AW, RE rp FARPEUE. ROBUR, FRP. ASSIRTUT IS 
| 作用 ， =r ENR RB GK HE SX o, 探查 初 带 或 半月 板 的 张力 , AER 
损伤 ， 并 粗略 估计 损伤 的 江 轩 或 长 度 ，[ 以 及 病变 组 织 的 山地 和 特征 。 





图 2-B d£ —4 


| (2) 手动 切割 讲 ( 转 2-3) 

| Richard, O'Connor 和 Robert Jackson -F 20 lid 70 fe (& UU HEA £38 PUT GU) 
3958 19805, (00 T E- SO, BL ELSE UTRIUS ROG 7S IRE Ba Gorge 
和 Jeff Shutt 42 HULME Er RII SERA Tzu. TTI A ae. EUR 


= — —————————— 和 


“EM MULTI 


oc 


US WIR 


ATR RF 





PARIAS, IARD ARE E RG SE BRA APE ARA 
A— JERAR EANAIR ee. 

于 动 切 制 钳 系统 包括 7 种 基本 省 械 , 尺寸 由 3mm 到 5m 5€, —ESZBHHADS: h 
型 (3mm) 和 大 型 (5mm) 直 管 钳 。@ 小 型 (3mmy) 和 大 型 Smm)30° | 502: , CESA 2 mm 
E 5mm). Gi&pE mn) Zefa. Gv 5mm), 

不 同 的 设计 是 基于 不 同 的 手术 需要 , 430° posee ENG IEA ER LUE SEE HR FE, FE RR] 
半月 板 或 盏 唇 ， 而 不 会 损伤 基 市 软骨 。 修 整 半月 板 可 使 用 专用 的 半月 板 咬 钳 (网 2-9b), Feet 
REM Ad 180 切割 ， 是 特别 为 修整 半月 板 前 角 而 设计 的 。 





图 2-9 apaapa bE AIRA, 0. 竺 物 名 


(=) 持 物 钳 [图 2-90) 
THOU ERK Ae AR RE Ro ARR SICH. 


(m) SR PERS 

这 龙 - -会 专 [ 上 用 于 关节 镜 手 术 的 剪刀 , PARMA, 右 弯 前 等 不 同类 型 , 随手 术 需 要 还 设 
夺 了 了 不同 其 度 的 手术 乔 。 镜 下 于 本章 多 在 处 理 半 月 板 时 应 用 。 由 于 其 前 端 锋利 , 手术 者 操作 时 需 
小 心 ， 以 免 损 伤 关节 内 结构 。 


(E) 刀具 和 和 刍 具 (图 2-10) 





图 2-10 A Re PE 








第 一 篇 XR PRE A 





IRE PTE, TAB S E ACD RCEORAR TRY, AAA CREM RA AD 
ERR, A AR), BR. 8597]. RAI. HET) IIIA [i] [EE D RR s 3 
FIRE 77]. aS TT NURSES JJ, EET) MAE TRE TR EE ACE nS EB EIE CT ET SERA HS. 

TEFUSIEESRIR VERI ee), AT CA. BRE A RPA BSE A Be 


四 、 ee 
TBE A ANS rE Fy SR PA a A SE ha, Wisin E Johnson 
s Leonard Bounell T Ef vk e EEUU Hindu erts Se. AAA RELA 77 Gu] s sz 
KRPE PRAE H ARRIR TE. Hose IRI Ro ERE S E ae 的 缺口 ,以 
证 转 的 ， 刻 有 万 约 的 肉 世 进行 创 阐 ， 然 后 将 组 织 碎 居 吸 出 。 有 前 完 整 的 刨 前 系统 由 机、 操作 手 
柄 、 可 巷 焕 的 刨 前 或 麻衣 头 、 脚 路 控制 器 和 吸引 系统 所 组 成 。 半 节 镜 平 术 通 常 使 用 12 肛 ( 节 
12 000r/min H X Tr iliis , Ap CAD ELO REL. A Ri, E apk, SIL, 吻 十 消毒 
(但 不 能 直接 浸泡 )。 
WHA se 4:32 AF IRIS SUE Hb RR, 清除 软化 软骨 、 软 肖 成 形 等 ,使 用 时 9 由 
电 控 或 手 控 。 央 前 器 需要 连接 不 同 的 便 刀 或 磨 头 以 进行 包 前 操作 。 亿 刀 多 为 锯齿 形 刀 丸 ， 桨 头 
则 是 在 一 个 球状 体 kal T ERREEN 2 C- 8829 4—12 WS E] 38538 E X SOr/ min 到 
6000r/min, c S Be, e] EAR MEA MBS o Ace ERE 1 800r min 
BJ 5.0mm (3S PE SII. 而 锁骨 远 端 切除 则 首选 6 O00r/ min 49 5.0mm6 JJ Barrel MRE. ARY 
Mae ARTS] UE RE. WIR iA REE, 但 国内 往往 将 其 消毒 
hi Sik, REBORN SKIRT. SEMA REA, 
近年 来 AS ABER oy 7 28 BR TRECE 2-11 AHR PAD I HR. TPS 系统 
即 电动 , 软件 支持 , HORIGN BERE WL, SPD PL DR ORS, REE REAM TPS A 
统 主要 由 证 机 , AL. PHL Ae SAA C RE), FORARE ERGEG, 携带 箱 等 ) 
7H, AA BST iR. PRE ARS, 





g-i] TPS 系 £X 
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图 2-12 =. hid X 


ctt nC BORK Ar, PH Pe. 头 可 以 把 数 宁 图 像 转换 彩色 照片 。 和 连续 的 图 像 也 可 
以 转换 成 其 他 的 存储 形式 ， 和 如 把 录像 带 上 的 信息 存储 十 大 容 基 硬盘 ， 或 刻 邓 到 YCD 上 。 


E. K TREH EAA 
XARA. FAHER, HER. HAMIL ARERR FER Doer ci 
Ws, RUE BEA, ARR, RO. A ok aT LAB Hie H2 GB ae 
PRTC BOG FAT JCBURIITE POR SR EL ACL SUX RR AE. E TR 
贵 的 摄像 头 应 采用 PESE ERE RIPE RUP CRE A CHR Bui E AS BR a] Be 
时 应 安置 在 干燥 的 箱 柜 中 , 光缆 不 能 折 届 , 所 有 电缆 与 接口 间 不 能 牵 拉 。 PAR ce ee RUP C 
tik Epiat d, LAE Be, PRT TR, RI SARA SARE 
和 养护 ， 使 所 有 设备 处 于 最 佳 工 作 状 态 ， 以 利于 医师 的 手术 操作 。 
(TE ER) 


1 Jackson DW. Ovadia DN Video arthroscopy present and future developments Arthroscopy, 1985,1 : 108-115 
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第 一 篇 — XT Z5 


Aj [813 er ML B FE fL REI CE TL Pr A BB ML CRT HL 
MUR. TEERAA. Areare kt NKE. DL ie EAL. 

DHEA A DASARI, DUE b. MEP ERR ATE. PR 
外 , 最 好 还 有 -名 专门 管理 器 械 设 备 的 技术 人 员 , MRAR ERA D a EPH 
备 和 器 要 非常 了 解 ， 熟知 设备 的 连接 及 操作 ，。 


(=) 患者 准备 

芙 节 镀 手术 患者 在 进 人 和 平 术 宝 前 , METRA, 被 并 完成 手术 区 皮肤 谁 备 。 BD oT 
LAUR f aOR RE LEASES. PREI 上 应 与 医师 -起 核对 患者 的 姓名 、 人 入院 区 
Sx. Jes SRUEFT PARAL. RRC AER LLG AT. WARP EAL. 

PR TEE i uS EA Bie FARE A a EAA RA DET 
AEH RAPA 24 SB, OUR SPUR T m Pe. A CER A u & AL EA 
x. REAREA, i RUD er PRE Caf. A ep. REAR 
AA Be, BRS pue, AAT otis, A, PRT, SBR PRP od 
REARS, POR GRE DIER EM., MER, 

Bx BRIBE ARIA AE, mE, GRD OU, SERRER., 
ab PPh Me AIK, BASE FEAR B, mf, RR. PODER 2) 20cm WE. BA SENE, 
SS, LR FOAL. AA RSE. bP RIN MOR A, 

不 同 部 位 的 关节 镜 手 术 需 使 用 不 同体 位 , EB (19 3E ERE BS A IRE 8 LAS, 
Aul xor PAR EEG IAE. SE PAR PREPRESS A 
AURA, $OXMEYRIE. AAR Ty RTI EK ES SOK 

(Esc b ABT DB RE RE RAT Ee oY 
ME, FREE EG Ime 3-1) 

FEIER 


AS 
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| |) udin eK 
A p | | 
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ED ae 
Vo | | | | © 
RAT aE A HE | | ' ， y 于 术 护 上 
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9 cq» a Y 


a- E 手术 医师 第 一 即 手 
图 3-1 ATETA RERE 


SNE SAE RARE | MILI 
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MRENA WR 


一 、 术 中 和 术 后 
FAS AB TSIHE e. AB AS, eR AAR ae. Tae TR, ARIA ET] 
ANN KAT A DAPRÉ E, 简单 易 行 , SPREE CR. BE FREN A es B3 
£3. AR DMR RA AK 4, WARFARIN Ako. RRS RAM EKSA 
RVR LE. OER AER, RRP RR RS, 基本 的 管线 包括 进 
(BEER. K PRR ATER. PRLE, eT RAI id, -种 
ABRE TEAR B FR Fak Bees A oA PT a ERA EER — he] 
Hee. WU TZIE h, SRK DO FA a e e ET, GU EE PAOLA 
oh, bP RSE SRE, Wed. See Ao, BOURSE ERIKA. 
EEES Tc. DEEP EU Be BRR PA BP Ea ET ae £x SI PE 
局 。 于 术 者 开始 于 术 。 
关节 镜 于 术 以 后 ;可 在 关 汕 腔 内 注射 布 比 卡 内 (Bupivacaine)[ 以 减轻 术 后 疼痛 ,创口 徐 盖 包扎 
以 后 ,请 地 手术 用 的 设 省 器 械 , ABR. ENR. EUR AAR EAS, RGR RY 
搓 高 ， 及 了 时 进行 持续 性 被 动 活动 (CPM)。 


第 二 节 KPRI 


与 其 他 手术 相 比 , 关节 镜 资 料 比 较 特 殊 , BAK RR TRA, 还 有 大 量 
影像 和 资料。 这些 影 像 资料 是 任何 文字 撞 述 都 不 能 符 代 的 。 


， 关 节 镜 的 文字 资料 

关节 镜 文 字 记 录 也 很 重要 , 不 能 因为 有 了 影像 资料 而 忽视 文字 资料 。 因 为 , 文字 资料 总 系统 
性 全 面 的 描述 , 而 影像 资料 是 问 断 性 局 部 记录 。 再 好 的 图 像 出 需要 文字 将 其 申 联 起 米 , 而 且 , F 
术 中 的 很 多 感觉 续 不 能 只 用 图 像 来 记录 的 ,只 有 将 文字 和 图 像 结合 起 来 ,才能 对 手术 有 一 个 信 面 
的 认识 。 

关节 镜 文 字 资 料 应 按 顺 序 ， 详 细 记 录 关节 镜 人 路 选择 . 检查 过 程 、 镜 下 所 见 、 独 理发 现 、 处 
理 过 程 、 处 理 后 情况 等 。 

美 节 镜 文 字 资 料 通常 以 关节 镜 于 本 专用 表格 的 形式 记录 ,不 同 关 节 的 关节 镜 手 术 有 各 自 专 用 
的 表格 (本章 林 附 1 和 附 2 为 上 海 第 二 医科 大 学 附属 第 九 人 民 医 院 骨 科 使 用 的 膝 关 刷 镜 各 忆 关 市 
SER) REED, 

REED SHS KR AN LET AG HBSS RICE SCIAT CERE 


2. AM Bé eH 
关节 镜 手 术 吓 在 关节 镜 影 像 下 进行 的 ， 因 而 记录 关节 镜 影 像 是 关节 镜 资 料 保 在 的 重点 。 
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HB? (RG et. ee RE ATE REAM aL EUR ERAT 


(一 ) 照片 资料 

HR GTB Se T Soi AGA GES S E 35mm Be fe RAH LED) A FHRA, RIR 
TE RSH et AL ae eH ite, H TR a A SOW BT, 要 求 使 用 
400ASA WEA, TOS RECA e e hg SOO W Hoo EN, Lar H I00ASA 胶卷 。 


K DRRR, BERAAT 178s, (RARE SCI IRE Jo, RIE RAAB. EB 
Frais here TER, HERR CHITA] Ay 1/2508 或 更 知 。 


(=) 录像 资料 

日 条 的 关节 镜 设 备 中 通常 都 带 在 摄像 系统 , AM CITE XD BUT REI TIRE BERE ASIE Rosi t 
I ES hl PX, ORAS Bee IMAL 

JUR ROM HEC X3 LK, B xo (RTE E ia PABA LEE. 而且, 未 像 元 全 不 干 
fFRPA REAP. 

eth RS A In) B EET oe RO BD I RB EER KC, BR SK c 
的 时 间 ， 如 不 及 时 编辑 ， 大 量 的 永 像 资料 会 ?| 起 很 乱 。 


(=) 电子 打印 资料 

SEAS SN CLR RRL, HBAS BP, 在 昌 换 镜头 时 往往 图 像 已 经 移动 , 助 于 所 折 
照片 是 否 符 人 台 手 术 者 的 要 求 , 照片 质量 的 好 坏 , 这 些 存 手术 当时 不 能 半山 知道 , 因而 第 第 浪费 计 
多 座 贵 的 镜头 。 多 次 将 摄像 藉 换 成 钻 相 机 ， 以 及 助 了 于 进行 摄影 时 都 容易 造成 后 染 

电 了 打印 是 关节 镜 影 像 资 料 保存 的 一 项 革命 ,电子 打印 着 通过 视频 捕捉 嫩 , HER atar E 
的 疾 轩 图像 直接 电子 打印 的 技术 。 只 需 一 个 按 钊 就 可 以 将 手术 击 想 归 的 图 像 直接 打印 出 来 ,操作 
简单 ， 手 术 考 几乎 不 需要 中 斯 于 术 就 吕 以 进行 担 摄 。 

根据 不 同 的 设备 ， 电 子 打印 的 一 张 照 片 二 可 存留 4 幅 、6 幅 或 3 幅 图 像 。 每 个 关 布 镜 手术 ， 
a OLS ARSE, WUE A. SIME H AR il SS eK LR. RT HIT 
TEUER EURO IP RE ER OR PTB H a 

电子 打印 的 照片 没有 底片 , 不 能 重复 复印 , 这 是 电子 打印 的 局 限 性 . ME, And use. dun] 
将 电 : 弛 # 印 的 照片 进行 计算 机 扫 措 ， 必 要 时 将 扣 描 的 赂 片 再 次 打印 ， 但 这 “过 程 攻 然 损 耗 请 晰 
BE, BRERA A E, 


) 计算 机 多 媒体 资料 

T pss es CR PR ACR RRB, RA RK. 

计算 机 多 媒体 图 像 MONA 清晰 的 源 视频 资料 ,高 质量 的 
视频 转 模 下 是 得 到 优质 数字 图 像 的 必要 条 什 。 
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B. 数字 资料 的 优点 是 : OM et, FAL, Qa Ae. He OTR AA RSS 
合 编 辑 ， 必要 时 还 可 以 配音 , 形成 文字 . 静止 图 像 、 话 动 图 像 和 卢 音 等 多 媒 作 复合 资料 。 轩 管理 
简易 ， 搜 也 检索 方便 。 印 图 像 可 永和 久保 在 ， 不 会 随时 间 发 后 变化 ， 在 需要 有 时 可 随时 打 中 输 出 次 
料 。 加 通过 于 联网 可 方便 地 进行 图 像 传 输 ， 合 十 学 术 交 流 。 

计算 机 多 媒体 资料 文件 较 大 , 不 宜 在 计算 机 内 长 期 保存 , 因此 , 应 点 时 将 这 些 资料 转让 到 激 
EEA, -AA EIC EPI BSCTOR SURE, 保存 相当 方便 , SORA A E, ri EL LA 
KART. 
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关节 镜 手 术 的 麻醉 


第 一 及 "W 3 


X gas d apr AB Em PIEVE PIU D, XS. FAs, Bios v. HES 
T. HESSD. HRS AUR Se FH Sen AAS TE AR TE S EX AJ AL. TEEN 
ta; CAMS AES. COPE HLA, PRÉ. PRE Ae, JEE CEBIT EK, 
f IP Ae PARE, el oh APR 112 (OR A. RR LT RV BR, A 
ETE Ra Bp Ae tU EAR Inenitored anesthesia care, MAC), RREH Gut 5 X 
AoT., BR. 3. ERU. HR, “TRE” AURA UEM A ONERE 
“健康 通道 ， 对 嫉 醇 医师 的 经 验 提出 了 更 尚 的 昌 求 。 Ar [UR BEAR, 镇 静 加 神经 
阻 于 或 区 起 险 请 的 麻 肯 方法 被 广汉 采用 .镇静 以 法 公道 起 和 睡眠 的 敬 末 , TELS AST MEER, th 
Z5 BH ar JJ E I E de X FH 93 PA kc a p POR Hz n TH TRAE RE «IEEE ELTE ER e t DS 
SRE, HELPER BM Se EE AA ILE ARM SE: HH A RRR ht -部 分 比较 简单 
TK Ti SF AR] EC AE N eye fri e DC BH a ER 75 3X, FREE PEL ae REL 2 CRI FE 
TER. AIP ARE. SRE REED ESESTUEA FEE, Mpe PLR: Ce AK. 
DEMERE., OH WITeE MAW ree. SERERA, Gc. CTR 
Ir], 255, BERRA CANFAS, BETOTORIU EIAS AEA SC HAAS. 


第 二 节 ”病例 的 选择 和 术 前 准备 


关节 镜 手 术 治 疗 的 忠 者 , 必须 具备 以 下 条 件 : 首先 是 体格 健康 ,全身 情 沉 民 寻 ， EUER 
… 定 的 运动 能 力 ; EB ATR IE S AE] o FLIESEN nl. 并 
8 PARERE ERR aia REAR RATE Tete -个 基 好 的 机 会 ,只 不 过 他 们 需 
EG TAREE AE, CLG RAR ES SOROR AE RC RIA T SA E LAD E F 
A35 H E c e RT BE A rf ET [8] 873 RE 9, AOA AERE B E f UL EE, ALA 
虑 住院 手 不 治疗 。 
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一 、 林 前 准备 

1， 对 患者 进行 重要 系统 的 实验 室 检 查 和 心肺 检查 ，。 

2. [EB B. DLE TARA Poe AE PRE 有 
无 高 血 床 或 糖尿 病史 ， 还 要 包括 有 无 免疫 性 疾病 史 等 。 

3， 术 前 国体 检 ， 除 了 第 规 的 体格 检查 逢 ， 应 注意 心肺 功能 和 与 麻醉 操作 有 关 的 体格 检查 ， 
园 横 注重 对 气 着 乱 险 央 素 的 检查 和 估计 , 尽 引 能 地 避免 麻醉 中 国 军 刀 而 发 生意 外 , 气 道 的 危险 做 
FA: DHEER. OMHE bey. HUATUR EARRA pF eom, SDA HBR, 
OER BASH, MRA RA Bei. SKA AM, SRI REA 3cm, W (CU FR 
H. WHAK, PRIA, EARR E ROA EEE fe, eS HN, 

4. TRAE A ZSTa M, ono, WEWRES. sur. FZ, PNH. EAR Re 
Bx. ORS Cena, DES Se AAO ta, ee rT AF Pe R, 

5. [Bgm edm. fpHIJSEERBABEDS E EMECASA MGR. ARE Bo NS 
cM. LL ASA TRA UR AREA, Gps" hR, 6~ 8h BK, 

6， 麻 醉 前 用 上 药 。 为 了 使 麻醉 过 程 平稳 ， 增 蝇 麻醉 效 应 ,减少 麻 杖 的 不 谋反 应 ， 可 以 适当 给 
于 麻醉 前 用 药 。 常 用 的 麻 酚 前 用 药 : 成 人 茶 巴 比 妥 负 0.1g AGE, 阿托品 0.5mg WE. BREF 
要 求 在 术 前 用 约 了 时 即 产生 道 点 作用 , 这 对 要 早期 离 院 的 门诊 手术 而 言 并 非 合理 。 研究 证 明 , 有 将 
的 遗 上 忘 作用 可 以 影 啊 到 患者 对 当日 手术 中 的 记忆 和 术 后 不 良 反 应 的 回忆 ,如 果 联 醇 前 用 药 使 用 了 
长 效 镇 痛 镇 静 剂 , 则 串 对 术 后 的 止 育 产 生 作 用 , 但 同时 又 可 引起 术 后 的 恶心、 RR. By eR 
HARADS G., pA., waak, ERARA., ARIER, AR aE 
小 。 该 药 更 多 用 于 手术 中 的 静脉 辅助 给 药 。 

7， 急 救 用 有 具 的 准备 。 肝 醉 前 的 准备 ,必须 包括 急 救 药 物 和 用 其 的 准备 以 及 全 有 麻 用 具 的 维 备 。 
对 局 哑 药 中 毒 的 反应 症状 作 须 对 症 处 理 , 9p ERR” 所 发 生 的 意外 情况 必须 有 和 总 救 措施 ,以 防 
悲剧 的 发 生 。 


第 三 节 ”麻醉 方法 的 选择 


关 市 镜 手 本 的 疼痛 抑制 途径 有 两 条 : 一 条 是 中 枢 性 抑制 , AAI ACEH, 即 称 为 全 
身 麻 醉 ( 全 麻 ); 另 -- 条 途径 是 周 财 性 抑制 ,为 神经 轴 和 神经 末梢 的 抑制 , BILL Uer FERE Z5 20 BE d 
方法 的 广 交 局 部 麻 本 (局 及 })， 包 括 神 经 阻 清 、 区 域 阻 评 和 椎 答 内 联 节 等 方式 在 肉 ,， 因 检 党 内 果 醉 
有 其 独特 的 生理 特点 而 引 惯 上 独立 成 章 。 

选择 联 醇 的 方式 应 以 简单 ,快速 和 有 效 为 基 和 本 原则 ,结合 患者 的 具体 情 襄 和 麻醉 谢 师 的 训练 
程度 制定 出 切 实 可 行 的 卫 醉 方案 。 对 于 关节 镜 手 术 来 说 ,应 以 简单 的 神经 干 阻 古 成 椎 莹 内 麻醉 为 
主 ， 辅 以 适量 的 镇 静 剂 即 可 完成 绝 大 部 分 的 手术 。 这 样 可 避免 全 有 麻 的 一 系列 问题 ， 如 太后 苏醒 、 
全 脱 并 发 症 以 及 床位 的 周转 等 问题 ,而 对 十 极度 紧张 或 不 合作 的 患者 包 桥 小 儿 ， MAERT E o 
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"v dx oH Gi 
Lc ASE d FOU T P Rte uU 3H A Mc CUIRE RC GEB Tct 
FA. 
x hi BH mg 3534; Te A RD Ea. Meo op a ene E, MORBUS Hk A [X dE RGntravenous 
regional anesthesia. IWRA) , 
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MATA E REA CS ree E. OTe fie PIE, TRA, ROR > 
Peek. Pet. (AB A Eo AIEE PTR PAR. SHS E n RI ehem s 
es RESI ESI 259 EUER PET , TL VT BE zx v Deer ag Ja e, Fr AEQ E S 38 TRER Tiaa Hob oci 
BRIG DP PRES OTE, SANA IX HE POR 43538 89— CIA. X E. RAS GUAE, RI 
a Hte va ee ERE (FR RD XS HERE 0.2595 Ake IRL O0 — 40n wu "b BEALI PORTET, 
5» Bi lug MoE, ep rne d ACER EATS AR as EH. THX A 24h. benthik Hne T E 
78 TES OAS TUS EPR RES RTA ee MA x YE X IRA RSS fo e abf Ty P ST 
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A4 各 种 关节 腔 内 的 阻 滞 方 法 
ia， 府 关 节 注 射 去 : dd. AP EXT... APB 3. MKD. b HTa 
kic MRK Plea: 1 RB 2 RR 5, PKG. MAW LEH. 
|. RTA., 2. f Ak: © READE AEM dg f RADP EHS EW OM 
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二 ) 神经 干 、 共 的 阻 滞 

包括 下 有 歧 的 股神 经 . 上 股 外 侧 度 神经 , 星 敲 神经 、 噶 关节 部 信 的 神经 阴 福 。 上 上 肢 包 插 肝 及 腕 直 
中 神经 、 凡 神经 、 桩 神经 的 阴 涡 。 麻 醉 医 师 尾 和希 非常 熟悉 局 部 的 解剖 结构 , PEAY RAED 22G 
另外 绿 探 及 特定 部 位 的 异 感 点 , RREA. WRAAE FERK KRE WEA 
Mei GARAJA. NA ER AD RTI. M TdBM-dD53EX. 
仍然 不 能 耐 受 关节 镜 手 术 , A Ea OP a ed prt, FA, 对 丁 不 熟悉 局 部 解 
bn eoa E UA IRE, 其 全 会 引发 严重 的 并 发 症 , Hd. 小 阮 手 术 的 麻醉 多 
XSHEBOATBRSE. Az RR P&S RE E A RE PS EK 


(=) 静脉 内 区 塘 麻 醇 

nha FAs PARIS BEA. 特点 是 操作 和 曾 便 、 起 效 快 。 ARR: DEET 
AM A AU reu JF RRR er A © CHAT LO ee PAAR SS OS EY DURE ARP E 
mares. Codes RA. COS fte TU] EE SE B P ORR Mp 一 根 空 气 止 映 带 充气 ,使 
[iA 200 ~ 300mmHg 的 压力 , PAZ 300 — 400mmHg HE. PA BOERS, MERI., OO 
PENA RG RATA EST EE. 3— LOniin PE A ER. c s BS kM 
充气 后 30~ 45min tH i dice, 29 Y PIBUATOS, Ee Ped eee Let PO AS LRL 
dr. HABES. SAS) Ae hinds, Sabin [BID RERUS. 1— 65h. HX: ^e 
US EUR BN E EE ERR HL TRE ELE RS Fo ER Zo RECHNER X TIME Gp, S] EK P Dea d EA d GE 
RPE: AED, TAS K E ROR ZS Jr ER Fo Zo d E. Metab fd. Ke - 
2— 3min 内 消失 。 放松 止血 带 应 缓慢 分 次 松 开 , CRE RT HIE SRR AL EUR, 以 避免 不 良友 
PAY Ae de. IVRA 的 局 虾 药 作用 时 但 取 决 于 放松 止血 带 的 时 机， 而 不 肥 决 十 局 麻药 肘 站 能 种 类 ， 
-一 般 选 择 对 心 胜 毒 性 较 小 的 利多 卡 因 ， 上 上 歧 可 用 .5% BFS RK 40m!, PREH 02525 — 0.505 
的 利多 -上 长 二 60-— S0ml, BSR mg/kg, IVRA MESIE: BRA, Bie. ES 
ZUR. fe TERREK A. DRAG. Poe eb ce. CA RASA ee RY le ae ee La 
OTS HELIER C: TRR E AR A BER E E s 此外, DSL d A Z5 aT 5 Lie BA 
Pena, ASHP IVRA, 


—. FRM LH 

A RIA PAR, A SOAP RR, Hai -次 性 注 身 ,操作 简 单 ， 
效果 完善 , 不良 反应 少 , 在 临床 应 用 上 易 士 推广 . ds WL eS, D m gm 
EARR ERR X OE RE, PEARED TR, EA e 
WE, NLIRHZJITLAE CU RELA E, 腋 路 阻 灌 的 效果 以 尺 侧 为 佳 。 但 如 果 两 种 方式 均 加 大 剂量 ， 
局 麻药 容量 达到 40ml 财 ， 理 沦 上 上 讲 啉 醉 效 时 都 很 好 ， 内 是 要 注意 防止 局 蜂 药 过 基 中 毒 。 此 外 ， 
BELA HEA ASEH EF 上 阳 洪 法 由 于 发生 气胸 的 肛 率 较 高 ， 其 应 用 芝 到 限制， 

总 从 麻醉 于 注 药 后 10~20min 内 产 诗作 用 ,而 麻醉 的 维持 时 间 则 取决 于 局 麻药 的 时 黎 。 短 效 
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=) 并 发 症 

38 I i M P4 d RES ELM. WILLS PRI FU e [168 i x n] Ae E NR. "E 
Xa sz Ae eee TE EL IER PRR A Ae SP M All B BE sS ele e A BE aT 
FE, HRE "AARMKT TEAR Sc 1 WpS I EIU. 


(=) ERER 

Ws. ES BUR A -ALANLA SV Bec BEL 22 14; A ALA REHALA so IRE RT CER 
ix xcd ed. mea ed TOR. A OBR a £5 vy 8t ELA. DA 1.55 FY TIN 20— 
30ml Wat. CA Gio ES SSeS AT. "xp RAPE, OV RA AEN ECH SEND 
AME FURRER E. HRACE., DEA USE ERES Seal LER BW). süjk M 
tt REARS I dub kit Bet. ERER APLAR. ee DA — MPTA RTE, 

ae OAM APIS ABBA E B FOR. AR R 789, - 85%, 所 以 向 有 一 部 分 患者 

oa Oe OD Sy EP eR Ao, ARTA IR EE. aE E., RED. LA ee, 精神 紧 张 、 

RE, RAR PARERI I. Be TREN SI. ORTH EA AE 


t. HERS PORE 
HEE Ry ER PRE TI 2 AEk Fi ER RPT E VERE T iS BSS RE, EH. Pob SLR 
PHATE. 
(FE WAR TERE B HEE ARRE UE LERE E OLE ILS, STE E ARAR 
HJA5iE. HAMI T RE AL PRY He ATT , 


一 } 椎 管 的 解剖 

WEA 4 PVE REA a, EUS, B. EARLE Sh, Wii PRL rs, AU AUE H 29 i E 
VS ERB SL PE FEAL) Bh EE ST Fs el Freee 2 ^7 Aye A), FP TEAS AL, Ay ERAGE EL BE, TER 
Maie ser 3 EL. BADE ARE | BEARR AUTE TERR. FRAPS se Ce TE e HL. Sp TB [RUE p CAS F 
fs. tI LHe ADEE & RENE TEES PEE, EUER. GURL PITE :起 , A LLL RIMIS CERES 
HAEE PHS, PRETERA AREA ABEND LA EAE ERER D, Ef Be 
f£. ATLA. TRR ee RS S ERE SS PRED) TARER, LA a. KAE PR EE 
Ue Fc Be AAS B99 120 — 150ml. fied TES 25 ~ 30ml, “RU Roi 
SIE Hy 70 ~ 170mm H20(6.9 —16.7kPa) ， 相 对 密度 为 1.003 ~ 1.009 , SR ese mE 
AO E OT BAS 

EE ATER NAY EE | AE, AR ET a, 内 
Gu TS BUE EH ER OS ZR iA US AS A AK PEA A A IS £i E EL 
ie, 4 POR AL A RS SY. A nr iE Dep trs ZA RC LIH] FEET 
RETER, 468 2325 8 "rr gf, Gk CTA PASE USE eS OPO T3 DU BREST 
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(1) 25 FAA eR Zo 0) Ge ALPE es EER PEC RE E PERA E ae, ERE TR. 
WA ESSE RA, PEAT) aye RSE EC. Fi 2 rh MLA 5% gy, 109 s ETT) AS n] Ae A A 28 TE 
We. EIE ERT S] SP OEE, FR AOS. WR RSE, eR AEG 
£p (BYE ERE P2590) HE , UTE Eel ALS, RASS, rk BE et eg DS pe 
nk AERE. (LER ERR EAT S. A ET USEZSS e, FDU RE TS B TE SE CK FER 
AL, Waele, Bob, fEJSHRZS OATS RA, INES Kihi 

" ARE ESAS RAT titt: 

鱼 . 卡 因 重 相对 密度 深 滚 ， 一 次 最 100~150mg， 最 好 为 结晶 ， 以 5% BISA, IERI 
盐水 An — SEN mi, BAA 0.1% BHRR 025ml, p fa] 4 45 ~ 90min, 

2) | RB RBS ERE ER: kE lme, wA T EA. 10% SEA BERI 5 HERR A Lm] , 
配 成 1: 工 :次 请， 维持 时 介 75 ~ 120min, 

3) 利多 上 长 因 重 相 对 窑 庶 浪 液 :一 次 用 号 的 一 J]00mg。2%6 利 多 上 开国 制 剂 相对 罕 度 为 1.006 一 
1.012 ， 大 十 脑 管 液 相对 密度 .003 — 1.009), BALA Soo Be 10% 78) 8) RTA HE O.Sinl ， 相 对答 度 可 
i& 1.016 —1.018. BA 0.1% E LIRE O.25ml ， 混 名 三 即 可 应 用 。 维 持 时 间 75 ~ 150min, 

) ALE RIS: 80.5% Abk EE 2m ae 0.75% 布 比 卡 国 2ml， 加 10% WAE 08m FU 0.1% 
"UM 0.2nl ， 配 成 重 相 对 密度 溶液 3ml, a Bll dte RU] LOmg xk 15mg, WAT ut — PX 7g 
6~ 12mg, Ze ARR. HEFER IE 180 — 360min, 

(3) 注意 事项 ， 

D) ARERR. PIP RR. TERED HEIR, ARRUE II E aR. 
2) iki: dE Smin A Tied. FAIA B Imin CE Ae. eid A RUN 
DEEEF iE: DM: FE 20% BL, FPR l5-20mgifyb t Asus 
TUT eS SUT, Oo) Pd canta. 
4) IEEE AH, “RRR [AR SERES. MOM AUR x. TRETO, NE 
«E. qESUIURA. dT RR. FRET, aute TREE. ROADS CER 
ALIER, #4 20-30min AB M 

5) 头痛 : bb BUE. AU 2~3d el EI. 7— led. — EVA P Ac ra ET AE 
H, MM MAE RRS ide, TARAR FEEN, FS puit CR RU TAA ACTA 
"E. 出 烈 头痛 时 , f PERRA Eee, AS ROS A. mU Pode ia. HR 
VR REY, Pe FEIER Ee es PUR ee WL EMT a. ERA Lame SRA 
ny RAS 80%, ~ 904 :B E yp. MME RACE A, ERR SNERI 5% 08] A ERT (Pe ec A PR 
Hk 30~40ml, mfibESEEL7020m!, 一 般 都 有 明显 疗 就 。 另 外 ,还 可 使 用 20mi B Ey fiit A e 
蜡 外 膝 的 血液 补充 法 ,可 以 鸽 95% 的 患 省 缓解 六 痛 。 ep FGI oT a ie A ot , 
[uc RARE FRE 

2, PERRYS RR. DURE SPR HIdeEEÉISE. JRA ALT PRR RETA. GHRHRTHED, 
硬 腊 外 麻醉 的 全 身 不 良 反应 小 , 术 后 头痛 发 生 率 低 . A BE E [n] 152 Ko c R, R 





toa ATREA 


Fao la 8 HJ] feeder. FROS PEER VE BP PORE de fd HE SRE BE ek Pg e Rs aik 
SAREBBE. EEEE ERA, 
iB x v EUER DS. ML, OPERA S RI, PA PRTA irite. :或 
Lodge. ABREU Be BE a, CRAG op agn TS E RASA dT, PEL SR fy le. NR Pb 
Oo, HJER AELA. Worse. WU nA. SR ER, EA ESE 
bx. TAGE, Raer OLEA RERE R. Te) ZA (IDE A mE ob GBS Scr, SS TLL LH S HU 
£t. Fle Se. BFO EBH. ENT E oR. G Ri aS A OM 利多 卡 
A 3—Sml, fee, SORE APRA BPE AL RAG, BS ATT, bP Be 
Heg. MOREIRA TE je. RUA ES 29 Sin J. ACR REEL M ay eee ie Nea ey. Cea 
ar SE RM] RAS MER PPS Ry Oe PR, LE AR SEA SE, Ee 
A. skr. TOR. dk, HAM BS, EAk FEAR SI UE. I Pk TRIA E 
Ne Ap p.58. ~ 28 APS BIAS ~ ism). 47 2~3 X8 £i. TATA CREME AU el — Rz An E G i 
20 — 30min, “avy te 40 —- 600nin I Suara A 25 ot 172-273, dhe gc H1 0.5% 的 布 比 卡 央 
WO.2% PASIAN 1.6% Fl] SATA ADHERE. HETRHERBERUAEDPSTIBAE Ke Dee Bu ACER LIR 
3. DLA Anke ds PCIE TS ERE Sy HR iUe MA rfr ddr eg ER Z5 DJ AS E oz, BTE DRE 
NS Hi ep 2 Be Bate He AY IR] uox 4-1, 
fi i D PRET m A HA PCA AE ee Ay eg CE He t Rr, TEA A hA E RR 8 Am 
ME PETES Hilara izt, AEA HEU APE PRA Bs, OP HIRT | LE 
Ne di. LL FR x Pep CES Js A Fe UR — FE M AS Hy 8 s 0 PLE RC OR Ars n P e e EAE 
REL LA IA A) PR BJ EHTS RR TOR AEA fois. Vul iS xe 
(LH fn ae PH gee Ds.e diit Pe. Rit Tw. SRAL 30min dir. BEI P Aes di 
DR. dT. RRA ERISE FACIALS. 此 时 诬 扩 大 阴谋 的 下 而 ， Ie er EA S 2 ne RE 
AR, PE Fr AOR omisi. xax pr, TB uS Deum EAR cer, TEASE BE 
PRICE Pu. DA AI ET PA N 
ue Pare Ze RA Le A, ES BEES TRECE a EE PRESE) Ae E E SP LUT -- 
hb EL. A PORILBJERAS TEA Ande. VAP IA: AI AERIS ic seer Gr. BUY 
ESSE a PRIA EME BR XD PAA, PRR. SEL RE 


4&4-l| WS P T Pid Fi e Ae FL vic SE AT Hed Ze 


85 名 mx — EEREEODO WHARE) ”一 -次 作用 时 间 tmin) 
利多 卡 因 0.5 2.0 1.3 ~2.0 60 —- 90 
-RJ 0.05 0.33 0.15 ~ 0.33 120~ 180 
TERRI 1.0 5.0 2.0 —3.0 30 — 40 
Abb Bl 0.25 0.75 0.8 —0.75 180 ~ 360 


a ee 


a) 
a) 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


SESS MON 





JE. BO ps le Te bL eto. HRTEM EE E Sx SE BR A EIU] AI o 
Ze RD S Aa eS EP — 4h, KAA 959 B SUP EAS REOR IS Ib st A SE ILE 
AULA, FAP 45a ~ REB TE nU RE H LER e s Rn RS oL y 术 后 并 发 症 的 发 生 率 与 麻 酵 的 
Eu Ae XE. 在 国外 ， ATE) FARRAR SF REE DR ARYL 6, QR 
hi SERUSUE AE A PARE. Bob, WE, AREAS pia. FAM ADO ER 
e Avi, Hh 20% ~ 30% HR E; UE HUS X. SSE ALL, AU BR 
2, HPL Se. SALAS CRI. FTAA, OERA ER, ob, a 
indic TT SPER RAPA, 使 术 后 恶心 , IRER AER m BIERE A Eade fy RARE 
ACER URAL, RE HAHAA ne | AR, TP SSE CFR BS a 
| HK SHELTER PS. EBRE R if eis, ECE IL REC. 


Fi. MAC 技术 | 
| [X PRS. 为 了 早 萌 恢复 各 出院. OA Dd PR DCT art BZ PAT A. | 
| MEERA UE DURS SE TLE PR EQ 10.72 99 LA AER LA SRR ERE REA d HEU | 
| RAUB A. a TA. Ro, ATER ERA MACTEA, EMO 
| ARRIE VAR AeA C. RE ARR eG, SORA, PERRI 

| REOM, ARTE FELL MAUMEE URES, 健康 的 成 人 , 使 用 芬 太 尼 0.2 pg/kg | 
| FAME O.05me/ke , di Sym EREI mg/kg, "(4 92s AET A EEUU, 氧 饱和 
ME T 9095, 50% WAR AEE BS, SOB A ERR, PUA ATEARI 
| ET, OSE, CBIR AARE, TT RRA PR ADE 2 
0 BM, AENEA A, DO, 响 之 能 醒 , 保持 语言 交流 的 通畅 是 清醒 镇 静 | 
| 技术 的 关键 所 在 。 

| IRL. MACH AA = BEN, Hak SsbA Ce EA, Ae | 
BKB eMC, RE ERARE A. Kn. RSW Be 
| 的 语 语 交流 , 控制 意识 的 存在 。MAC 技术 的 应 用 使 患者 在 手术 出 当 后 能 尽早 回 家 。 当 患者 十 各 
TRS, arise, AEH, REM PARA. 便 可 以 允许 在家 大 的 陪同 下 出 院 。 | 
| 从 而 减轻 了 上 忠 者 和 家 人 在 经 济 上 和 精神 上 的 负担 ， 同 时 也 为 口 间 门 论 竹 术 的 推广 民 供 了 方 讨 。 

| GR Re RER) 


1. Joanne M. Conroy Anesthesia in Aritvoscope or, MeGinty JB. Operative Arthroscopy, 2° editicn Philadelphia, | 
Lippincatt-Raven, 19968 23— 44 | 
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特殊 的 关节 镜 手术 





第 一 节 ”运动员 的 关节 镜 手 术 


xs n e E Bie oh RE a RS 一, PREIS DRE T, 创伤 后 及 

| 上 时、 正确 的 诊断 ， OR ATA GH (RC PRL OIE AR mer LA se eA RR HT dae, file n ERE 

TRAE ER A RE Ther ROMY Some i GT AK. Ak OB HEX zh o s 
的 关节 镜 诊 断 和 治疗 。 

204.20 70 7F (RNS RES “fC AOSSM IE 1972 
| tn uz EE S aes pA unes EPELE RC SENE RIA EXT 
SJ LR. CEDA EIE FE SST. SRS I Sh. fiie sh te epe Su di 
| Pp Fs NIE. XD ER RAK Ane oO sgg Fem PRI. iu Aes BR "T x WR 

fee. FLA 1976F DU SIE DA eR Re Soe RAFTER, BD Ward Cassells 的 &X 
(BEAMS UE 个 诊断 工作》 1979 26 AOSSM4 A | RRB RE Ae, A Ken- 
| neth Dehaven fJ. (RRA K THER LES S PEE X AUS. OR TSR ROEHL), James Guh! 
| ELGE T CRUE BADR ous. FP aR AD UHR. b IX cR AS A abe zd rp 
| JE Fd Cac n. bs] Hougston 2 3) Ex SH 1980 - 1993 FAJE Bg AHH, (Eis 
| “一 动 性 损伤 时 PAM LETI TAA Et AR, 有 了 快速 的 增长 。 SS BUS 
| HÀ RATA eI, IRA Tek AAA. f187. Em ABE TRUDE Be : 
| FR Ey, FRR a ih emnt tt fe de oye a T 198146, x4 EERTE 
| RY. LAG REO REL, A PR a, Blptos asl t Do ARRAS, OTe ER 
AUX EU) DR UAI. RRT ie SEA P LA LE. POTES HURTS ELE X, 
| BR CARR AA T R E 











a 1i 


ee Say ee RH 

Met eARE A, Rye REET, RRS xs IOS TAE RU. 18 
| Tougston iz at els 1993 Sz 1T, HEF PRE T: 457 fi), utrvdd uribfb X DAY TORRE. 
| rl X: WEA AE Esc ec 3A Be tii EA Bh LSP RES PR EEK WH 
(0 BUR ATATY. Valk. 在 运动 创伤 领域 中 , EX SEPT TTE, ae. 采用 这 种 微 创 


! EVO 


Ree eer eee 





ATM ii EET TE PE X uy ibe edit, Dellaven Yc£z Ex & 113 TERR X: tria pies 
"T Hp O09, Soe gery. S154 gps RCA CLE. 2/3 IE dT Ar idm». 


ae 


TO R90. ETHER. 3 le DUP CLM AS, ACHE SHRI 12 DUET PIE TD IURE 


n Je os gos 9. Hed T0. Duas dro 4 fal, Noves tifosi T AEQ 
BEEN, AFETE AOD TS A PEN X rum giae TE Xo BREED Pubs 


=} 交叉 韧带 重建 术 

着 义 初 带 是 维持 正 江 膝 关 和 节 河 动 和 稳定 性 的 下 要 因素 ,在 四 径 , 款 类 每 对 质 运 动 中 更 窒 吧 产 
1.56 HT. EG Bs EN r^ CERE Do. HET e PE I. seht Do d. ei. 
Ja. FEE en De X imde Eis, tke d Eit. Boe ABR HIPS. PET Fh 


钻 构 损伤 。 休 过 15 Em. ARMER EIER ESN NTN! HOS. HA SHTI 


He HE T LUE TE r EE, T - ar - -BPI BFT E IEEE ICA nt ARUM Sr 
的 病变 , n EBEL IE TEE RD Bn AL. REA Ty ay e WAR. MR CE 
dE a xp e sb DLE AR BP SIA ARR fe mS al) silt X AE APC RM, HAL y 200 
fei TB -PT-B (JE ERACLBULUSAZEEBEL. BELTS ARSE ACHAEA CNS AK 
ges Tz JE. e EAT cid OP ASR EIE, EIN REERIBUHEE. SR 
运动 员 fi 可 以 重新 开始 和 ma, OE “: 些 对 搞 性 运动 Bae TAR RRE. 

li ce SUIT AG T) sd + AM ech OR PIM NR HL fili ^ y hi 这 MEM ADU WE tae. e 
CBE Be rdc BAR. TEE SERIAL T, anm Nosti. BU. 

ZEE] un Pray LS TOME IE ale x HOT. A yous 重建 。 

LL gH hla ABP ANIE ABI Hi PCL ARERR T d Bint RUST, FRR SI E 
ipn. Viva pe do. B ED CE RAE A. Coss se T EMEA AL. 5| 44 ha 
盯 Re ar R ARER BIT AUi. SO S PCT G POR RR ERI a As FS 
AM). TARR FIR yum. HAN BA Xem £u PCL PR ARCATA oe SHOE. 
Sho X BE PGE PCL 已 取得 良好 的 效果 。 


(四 ) Fatt A Maks 

作 正 常 无 症状 的 暴 关 节 中 . rm SEU TRA 20" - 00%, A Ee TR, TE 
de TRA TERR eA SE Seat ne RA uci. TPA fe OY LE 
mo pp p. Hg iie HSE ne ae SB tia ey, IHRE 4 LN UE A Ce ik EL, d bu 
li wa, 3tB MET I (BE UA fL PERI E ss], Mr o Deeds. REA MOSES 1: EAE 
Jeiz, ho pH sS AR BRST TET ITY NE 2. nDIEAREACTEBE VEETA 
MESE, CRITE., Maffuli SEHE THR SER] 102 Haz) in 行 病理 性 Ay find: SE IR E 
WR. CP YER 26.5 内， 平均 病程 13.1 个 月 ，79 capi Barat. 23 例 有 
Bea MENS. 17 73 PAE RE LIME GP ASHI ER, deret ALES eod Ae BRE ein, PREETI HP AIL 


ibis 


ae ah ME EE 


G2 


ASAT MHN 


o B 





姿 缩 和 关 BIR, A 40 PIA AIRES, ARK, MARZI T 6 7 UAE fA 
重 锻炼 . AORN. TTT, RS. EPA 个 月 随访 时 ，67 BIR AR, LL 例 在 从 事 工作 
和 日 常 活 动 时 没有 症状 ， 但 是 在 进行 体育 运动 时 ， 受到 了 一 些 限制 有 14 例 仍然 有 病痛 ， 但 是 
丰 以 从 事 工 作 或 进行 体育 活动 。10 例 的 日 常 活动 受 限 。 这 10 便 的 平凡 年龄 是 37.3 岁 ( 土 1 ,并 
基 他 们 都 过 旱地 表现 由 了 授 行 性 美 闻 改变 。 因 此 ,美英 镜 手 术 灶 膝 关 节 受 伤 后 出 现 病理 性 皱 吃 的 
运动 员 治 疗效 果 更 好 ， 并 且 还 可 以 使 他 们 早期 恢复 到 受伤 前 的 运动 水 平 。 


(五 ) RAD 

K 市 镜 对 诊断 伸 膝 上 装 暂 的 疾病 很 有 和 帮助。 路 能 关节 疼痛 是 一 个 在 许多 下 动员 中 溃 包 有 隐 疾 病 ， 
Pye BTE JAX TETUR Xs CHR TBOBUTI E eae oe ET eR Ee UAL D AE 
Ve Be TA ^p OR EEA Ep qt) — 2808 ET RB LAS aR ARR LUCI RR EOD 
JR (FOR EAT MAL BE Sarria, HRT RR, (HE. RB eal 3~6 > HEME 
fay, MOR AE, Mer poletr LEE. SE TEAC RE ACARD Re Ext] Ac Be 
APN RS doe bz. WAT ETE DEFT OM TRA FERE CER S TRIN. A 
80% JEDE ae. AR 3-5 EU. 74% EG. An e PER IPIE SCPRITHER AME CRETAM 
使 用 — eS eT TIERRA Ia, BR EAE A SEL EUR SE HORE. E 
fuer. FTA SYA RAP Ge ee, CAR EL. aT et H ik Behe) 
b. (ESA AU TR Rs oy, 随 着 时 间 的 推移 , 英 节 的 功能 可 能 会 碱 弱 , IP EA 
WEATER UE EP ia Al PS ALE 


(A) 骨 软 骨 骨 折 

在 关 市 镜 出 现 之 前 ,对 关节 软骨 损伤 的 诊断 和 损伤 程度 的 判断 是 比较 困难 的 ,并 用 经 节 会 漏 
诊 。 这 些 杏 伤 在 普通 的 基线 片上 很 准 被 诊断 出 来 ， 但 大 却 会 井 成 比较 严重 的 病变 和 下 行 性 其 六 
病 。 关节 软骨 损伤 线 得 早期 的 诊断 后 , 屿 可 以 对 大 块 的 缺损 用 移植 物 巷 代 ， 而 对 较 小 的 软骨 块 或 
E ERA A AM TCP LR, LARGE TOE -PTA 

ABLE a R LE EPs ob LI -种 疾病 。Guho dls) ccs. Aaa f 
Sy RET, wr Mek LUT AY AA AT ER SAK LS OR, CESS ER DATES 
病变 的 处 埋 包 括 请 创 . APO. PUR BOT ED BEART, AERE TTR ee MY p LP RER 
WEAR. AM Ro EA TOR BE, RIDE STRESS Bk SE DENIES R, RGB DUE TIERE A6 
yey AAS TERRE R E UU E E TE GU Es ARE, PERE aA M BP PA 
Ms Ea RE XR , RENTE tr DU RE. TEC pi as Pe uf HUBS SUR LX PRAES A AR RET CR 


LZ. HX ebd DIIS 


ies gs Vs s D RI FE E SIA Big the x raf LIE EH TR TZ a 
Arf, Hurley Fl Anderson 对 100 isn NA ETETE VRE. HO BT aA 
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he, 4192 GUA A, GA US PR, SOE AR LEIHL 8 HER A ILS VÀ 
p. 4744", RaW E PEI EVE Aa AP A PB FOS RR TAA 
fede E ttie E RS RR AN 63 PEACHY TE I o£, I AL BP eT ST RE E 
dE LL VE TP fall HR, 


—) mM TR 

tede disp. BER mAb Wei. AEA. JA y R5. "RE. 后 
ie, 4# RETIRED Xe) ges RJ. A TG Spo bua e. PA: Bankart i 
qe. SERRA np In] Bip E prs | BC PES bz, I ALI SETS. oll ax, ET a 
"her EA eda (dead arm syndronie?, 

Ip mE RUE. 16 SHOU ARE o AMA TERN TU EE PINO. AOB. SIA, 
信人 性 其 多 在 运动 了 中 处 理 Fe ES ile E CRUEL eo do & Uh er P a ER a rf AL 
Bev. BCR THE Pf ARKTA Fu BATE, ATE eR 
ANGE. ORAM Bristow EA TAT. AA URRA aad SES Big DAE AD, 

3 8E E ase Free) amas. be aya SER, EI AKER, TRAN, 
da KY AER i A. ipaa Se th: AK A A ee a, Te ASE Te a fee «de EU 
ir, ER SAC a. WRA 大: HREL, ni RES HE TIDRA IRE Aiei, Webster 

(LOS 1) RY} Reid Ra rE. TL 50 wad DA EAE a Sel he BU EEA m B p HUE 
ldo aD n ce KB DEP alas JA ae. Fowler “er [88 £A dieti voe my 50 futt rax 
RTE eik Ef PRE ELAS, TR DK eSB) ume np E TESTA TUA dE qe Fe HEE EZ W] ui. 

"s rx PILAE. SEE ARR BS TBE, Caspari 35k 
in x EME, Bankari WEA. EIET RA ELR SS 90%, SUR SES, (HE PAREEN de 
gu A doe por d fs s fe er ETUR. Fle Pia. Grana 报道 37 DUX SET 
Bankart 48 SJZ EA. PLAIN IE] 3 5E. SMTA 448. songs FUMED A, CRIT 
fe. 1219089 Por HA BSE ER, Hioc, PVR AT a), Ardero fhi [33 ERGEN iN 
Ei {te F Barkan fhAs PEST. PRA- 31 SP fl 1 IPEA 
和 ?> Bez. Speer R3 52 ALAS P Barnkart (eh ub 41 fp Ee Po RS Be oD KE, d$ 
y 110] TREE LE, H Piso ARE OE, Half PRR DE PIER TOR, 

另外 , EEA We [os e PR S SR Xe ER. RH AT RTT Mh 
kr UP. 

xd) LP X s Re a, BRAT ORI. Pe E CT b EVIL AR. ERT HH BER DT 
fi IE AT. 


=) Xp 


X6 d HER Re aj m poss RR ETIR. X Tu s A - RE FAERIT EJ , CASE 
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PHASE BHR 


PAWS wm 


KVR RS 





GR TFA. EAP APLE Eben md 4. GAE TOR A CIR, Nomen Jak B X 
DOA ATE. Ab, CE dP th X pd SH Re UE S. Hes AL il 一座 

OR PEA Fy tA AERIS, TER. ADR UROL Rb RBS LAL 512: 27) 61 f 
i LASTS HOY EE BR ERE IMS. Andrews 4177 Xd Ry BU Ez 51r 73 Aki EE 
TH TH PBA, AH 83% AHA + YS DALAL Re SER GB, PBEM oe) 
Xp dS, 可 以 进行 切除 稍 疗 , SHRI E HATA EEL, uae I) Y dog Be Eh ae 
FE. fe Andrews fia IJ- :组 73 fS BAH, RA LARA BAERS TOR 
te PRR. ETE 13.5 PARR, SSUS BSH Ra, Snyder 和男 外 一 - 些 人 人 二 张 用 
SEA le ART RS | aaa. WIA RET Ay 905, 

Demos dp UE E X Re, Fee cet, Se A a EP ETE 
PH, Heep SVL Mick, aA EY. 75" AUFERO FEMA, —" SADR eR ee) Un ESS 
企 一 天 内 游 长 达 18 000m RB BL, OFAT SA IR ESFESEEGR60 Atk, ALARY 
名 性 或 慢性 损伤 的 机 会 之 多 。 dgfaib ces fe X a R RA. ~ 67%, FER BE OP 
榨 查 时 , LA See ELL, Pa TE ZY Xr ut WAP. BLEUS AERE a 
gh. ERAREMA, TPR, al abby a HAL X nr Ex E BER A AR AT 
伤 。 een face i Re A, Be ARB. 

Glascow HRE f 28 ATE SE PET RDA RARE A, 平均 年 龄 是 25.6 V. 其 
ip 13 HERRES A, 4 GE US ER SH. 2 倒是 体操 运动 员 ，9 例 是 从 事 其 他 前 体育 项 日 
所 有 上 的 患 次 在 王 术 前 伟 检 时 发 现 户 部 可 以 感觉 到 弹 喇 ,有 us LEA A AE A In gr — 
d 3518 BEN e mLmmia. TONIAOGB2 T, ACT ARE TIRE X4, 
I HEAR 48 4, URE OUS. AMR AM, MEP X prp. RIZA RIAs. DX 
1 25'41 RUE, 37.578 Bopp RD, 37.550 AAR, TERES up, 100% BJ. [DT 
B40 83% (P) e AR FAAS OU xEE. PEARSE RY HX mH bof 2 filer eit SOT AS C 
好 , 5 figu ANT xm LRL LEGALE IS AE e] Ae, xeu olea ECAR SIT ERT, Re AS 
Wai em EE or AN RK ERU OS TP Pi, APT OS D ARRA T a ESTER 
A. TE XE PAT RVD ERMA, WO hea) ok Ss CR e zoe. SAA ME 
Kae sol. BR METER TRSN, AERE E hs SRA Re RAY 


(=) MHE 

在 进行 投掷 游泳 运动 或 打 网 球 发 球 时 ， 上 歧 处 于 50 或 更 大 的 外 展 ， 并 且 有 一 个 快速 的 区 
BERI- Ko Pen) afe. xk ERE AT EH ERE. Une STE AA. 

Mi eM TERT EA MAASE n] ez: ELA PRU LAT fe] RH o ol) GL He Re CEST EH T 7C 
AM. REEL AE FED REC Poet Abe POR BINAE PIRGEUIBRS,. HEIT YER. HUEBOEOR 
LL COR TI CATCHERS A ER. 也 是 有 波 的 治疗 方法 。 Me a PL ME xs. 在 关 
TTR PRET mE FUR ARISE EAR “A GR A DIETE REUS, HORE. 


~ -n — parre ram 





AC TE eL ATR Pe AE 4 CUA RT RIO A AE RSG 
Ax. WY ELA R PE Pea " ABRE, PA AMEE A. 

Andrews HOË T FA Bt TAERA r 34 (6 35 ADDI Mo BA, Cp S88 H9 E08 AC 
Pe RAR. ER CES ATRA IAR E Se ds S yh TS BIETER ee RE, ET ET 
SETTE EB: a) 

Levy, Altcheck, Warren # Snyder 9r 2 tz sc DTE Xm T Eg. Levy TARA H 
fi] EX Ie aul RS ERR. A 4.2 (p. FARR 8P 44 LT 22 
所 性 项 日 的 运动 员 ， 包 括 7 名 游 注 运动员、 内 名 高 水 大 球 竹 、5 名 网 款 运 动员 ， 他们 中 的 l4 # 
x 3 39r MC m B G4), SEIT HERE eh A ee A MR, TAR & DS 0 ST 
MRI 1E DH. EXHI Re TDI PEPH Eb, fü X RED 
EAT I REBATE POR, ed. OMIT rp) CH GE EE, se RELAX DR PET TEE th, 
(a: X: BE PUES DEUM ER PA OR HE D DET TREAT DTE RS STEP 
ME RAR A ET P ATL E oh HR. lal CFL AREE ER, Bo RT EA Lf S 
WEITER SEE. 


四 ) 撞击 征 

Neer Tr. 1972 E X [m oy EVE TT CORR. IP Poeta ck Xem d e IST. 
但 是 , SUR PEST ATT CR AE, BAS HT DL FE UIT ae TE PIAA, Diiia AR AR 
FARE, Burns #0 Turba Bi f 37 (idi Neer I Bt EA Bk. 接受 XE SE TES IE RE 
KOR, BRI HIERRO 245, OA THERESA E, VUEHAEUE22.5 JI. PHA ERES 
bae TE RS Bit A PEA TESI pid. WIE mE PRA. 4 82.240 RS 
了 满意 的 效果 ， 仿 有 有 17.2% PEAR AA, (RAT 8 Aag ele Bi P J xe S07K-E 
Ellman $E 1986 ERE f Pm X BERE TEE Pak Aye Tui el, 经 过 1 一 3 年 的 随访 ， 
87.59) frg d p ee SA EE). TE Burus fl Turba "TM Ix 11 56s 的 运动 
WB X EATA IEA FI S A n. FH 8995 8 8. ARTI dU e SET RERO TUA 
Jt. X "tr TO TEL EROR HUE BER IIR, BEER EE REESE BUE 
i AIL AS BARI 

Arenas RJ IH Ier bd T AeA * .BennelufE 1941 EE TELTE TEX D 

RRA "dur KAA ae, BE YA AE RTT CLASS IE UR DC RR pP. JO RY CP 
Bennett fh (524053: oy PARS] v em EO EE E ez. X e A RR OR TRU DURS 
EA RITE X lA: TRIR AHR Teper tt. Jobe 的 研究 故 攻 是 网 上 上 肌 对 关节 二 的 后 
LALE CR TARE dE. Walsh ER 9m MEAR FI] FARR te. PP PE 
X TTBS ESB, TRE v] Ee hig oh od Cede REST E7275 dli E], ee Ee E, 或 同 
[SEE c A Je D Fe pH RTA Ec ERR REC TATA eT, OX AR RS FH 
Eh MILLA xe. Ferrari 等 报道 了 - HORA B ux MS. AT PARAIHE 
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AE X RAI COUR BS PAPC. RAME- TZARRI EER oh Be 
TAER. AETA GIU TE E ER ER. EES d RETE x I ERA. PIC ER 
者 部 接受 SATA AN ATP OBI Ta BET RRR. AS PIE EDI, 
fie by, RP Be AWR ECEE, Eu A DIOE Amie wR. 46417 Ane 
"P. 7 fosa na 6 名 达到 或 超过 了 他 们 术 前 职业 棒球 运动 水 平 。 


(A) BAKA 

现在 可 以 在 关 市 镜 下 进行 锁 悄 远 闹 切除 术 ,。 这 主要 是 为 了 治疗 单纯 的 创伤 性 启 锁 关 市 炎 , 这 
种 情况 可 能 出 现在 举重 选手 中 党 几 的 陈旧 性 户 锁 关 访 分 离 和 锁 特 远 问 骨 溶 解 , 当 一 个 严重 的 退行 
RPT 2e VEA AK DETER, aE AM [o IET d EOS DERE PRUE A, Pali 
DWTS A ee HANE MAE, 


三 、 肘 关节 镜 对 运动 员 损 伤 的 诊断 和 治疗 

ATOM FS a E 3932 2 GUN Se ee BUE By. AA Lanny Johnson1981 第 
C18 HE A KT R AR SSE 9 A RS aA T RAT AR R TT 
RTE ACR, PRCA LEE ed A IS Be A AT 2 sre Ao 31 EE 
HI. “EAE Bon Viki AB A WB We SRE EE 22. BER CAD AC 
St. (ARAB BEA RP EHA EM. 

ab aj) FeO el EAI STE. SBE IPS RESTER AER 
BEBE Kp PUERA FERRE DT. ERRER, SPEI ETE, 扭转 应 力 
ERIHEREBU ERR, spi DIR h, "LATEXOUSEPAQuR. (EBA SR. 

be ES: 3) D3 UB , Bots AGERE T Js IRL 3i oe ee As, HIT Ic RR Aot Eco PEE B 
AMS. EOS), EHHE, ART c. s oat BEI VES fF Rz 7) "FRE TRUR A PA 
re PEE S IE Fe CREE UAE LAAs EAS P Bc am TH, oce Do RO HER TRIER 
EE fife Ex AE. RAER SR Fr AL REA, hee, Sea FERRA PLTERRAE 
SHAH. SRR SPA Cee, MITER Mabe WR aR. BEES SERO 19 (809 
KURA, 于 术 满 意 率 94.7% ， 其 中 11 81529 Mine ee BS, 平均 2.5 小 月 恢复 
专项 训练 。Ward 和 Anderson 报道 了 33 名 运动 员 ( 主 上 是 棒球 和 举重 运动 员 ) 闫 二 错 术 后 平均 2 
年 的 随访 结果 ， 关 闻 镜 检查 轩 ，22 例 发 现 游离 体 ，13 例 有 尺骨 吓 嘴 的 骨折 块 ，24 例 有 尺骨 磨 嘴 
Att, MBARTIN, 25 PAR, TOA REE A, SPAR ARIA 
aR. PAIS 84% Hex x mS. 


VY, Bek D BD a2) DMS MERE? | 
Schn. LRR RENAE Ta AE Ea LO, Whipple i c3 TBE, 他 
对 腕 关节 镜 技 术 的 发 展 利 术 中 使 用 的 一 些 工 具 的 研制 都 作出 了 贡献 .日 前 诊断 性 腕 关节 镜 适 用 于 





一 È 
| 
| 
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小 , Rig. Be SS TLS RATA SRARAR Fra Se Aza) Pl rj V AR ME 
行 腕 管 松 解 术 可 以 使 运动 员 早日 重新 参加 体育 比赛 。 


五 、 躁 关 届 镜 对 运动 黄 损 伤 的 诊断 和 治疗 

itt ead} RARER SK, 4X GB RAR aah, SRA 6 Ex 
# 4 87, Parisien #Sherefi E DOM Xe TT BTE ARARAT EROR I FEVER SRK. Thein 
fuEichenblat Ra f 9 IAS eb Sea X VIER, 在 关 市 税 检 查 时 , SLBA 
HAE RE PSI MAR SREE RRR. 4 DUAE i USA ERR. ETT TR PRR. 在 
术 古 1 一 2 个 月 , 4 名 篮球 运动 员 、 4200 Sosa M Slc see p bx SO RUE 
运动 水 平 。 人 在 平均 30.9 7 HEJBETSRR B. Bl BIET Rie. UHR IRSE, 
aE (DS ERE XO ms dk SIRTTCPE CRM IS A a, RO Ae TE SES 
2p a (EA TEPER, MORES. Martin Sls] BT 100 (AL HE OE EH EIS HE PETRA ETC, 
疆 果 是 优 民 率 是 7795. X BET RT GI BRR HR OS, (ROR AT IST AC. EH ER 
不 稳 的 体征 , BE TE BRIS DAIT PA f cn P HUE EY p He A, MiA ENET 
iE FT A ER ERA 

Saba RAR IA AER p B DUC EE) LA E ee FR LU 
Pee HA. RABE. ESR TAR. SM Tae) RI, DUREE HE Ee 
RE 73 cA E93 a, 足球 运动 员 . PRAF. BRR AR TER AE 
ARS. HEX AMIR. A AER EIS lal, BS, Hawkins yk 
E SAS BET X pn EA, RE Lo he EA Be D 8s PAS id 
Se. dui T 1 UH HE a. 1 例 径 赛 先 手 和 ] 例 棒球 选手 在 本 及 1 ~4 T9588 UJ 
期 里 ， 局 部 设 有 疼痛 发 生 。 

中 E 骨 的 骨 软 肖 病 变 ( 包 桥 剥 脱 性 骨 软 骨 炎 和 内 翻 位 损伤 造成 的 峭 软 骨 崩 折 ) 也 是 运动 员 常 发 咎 
Hae PERERA aT ae 8 Pe Se he. ABT MRI 对 该 损伤 有 良好 的 辅助 检查 诊 
EER. HP REAM HTAR S ROA ANA Ra RR. 有 时 难以 发 现 
骨折 ,应 认 直 探查 , AtA, EPR SA BITS, RETR). 3L 
HORE Ba Re E. EERE, BS EE Shae PEL. Parisien, Drez Ein H 
4 RET ET XA DEAE BSR TRE Pa 23 CO ET i Bu ERI , SEHELEIHES Bro Fo an 
RRR: 对 前 外 侧 病 变 ， 行销 筷 处 理 。 在 Parisicn 的 183 例 患者 中 (有 14 例 是 与 运动 有 美的 损伤 ) 
经 过 2 年 随访 ，14 例 的 效果 优 ，2 例 效 果 较 好 ，1 例 效果 尚 可 ，1 AARE, 

(pete, HRS) 
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ST ”儿童 的 关节 镜 手术 

大 市 锐 技 术 对 儿童 关节 疾患 起 一 种 良好 的 首 97 技 术 , 但 日前 尚未 广泛 应 川 。 以 膝 关 节 镜 于 术 
为 例 , 儿 章 中 其 应 用 指 往 如 半月 板 病 宰 等 较 少见 ,大 加 报 道 表 明 上 其 应 用 干 16 跌 以 下 患 儿 不 到 5%，。 
RPA IL RH HAER ART SS Dos WE AER EL 2 RAET EA PT EAE, (EE PE 
MYER EA ERRIRE, MD PR AE RR EER ESR ABO BERETS 
Tr. LEY), JUS 站 疾患 的 病理 特征, 镜 下 表现 乃 宇 手术 方案 的 制订 也 三 成 人 不 同 , 因此 至今 对 
儿 菜 从 刷 锐 二 森 疝 存在 一 定 争 论 。 近 年 来 ， 随 着 疾病 论断 水 平 的 提高 ， 关 市 镜 器 械 、 设 备 的 区 
B FEIEN TEH TILER RRR, ILC Trl dnte oe To gr, TEST P FR TE 
HETK. 


LEH X WBE ACA BA, HL TRE SE AH, A XBCEARTERT eh E 
Hl FPES Xo fas. TEHLA TA RARE. 儿童 中 此 类 情况 少见 , 但 有 时 在 高 年 级 
TUBE em nes MALE A qms Et X Tig t. Rydholn E388 gib 4E 
AAD RAD TEA, EORR AERE AS HIR 


2 HX 
JL SHE BEER BST T EEREGRMETPERPURE 26, Eo Amr be Xt de EEDA, ENA 
EE BERE AETHERE Hiep RETA PTL EI ATP LL To ETE Be CRT 
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Wt M3 eA ar Ao LT alee ELE SUA IS 与 投 所 运动 时 CR aI HE 
JN. EL SPER, SR EUER XS. TREK. 影像 学 检查 时 , RTT 
XH a THRA O50", GE CT THR Eton ES. BUE UE 26 by 3 Parner #44 
mu hnEGUEDESJE.d4EXSÓRH E. Pamer MRE ae PA, PEERS 
(CHUB BEA, (HOCHST. HEC PARA ATA. 

WKE, THRO RUE AEE APR RAR (Nelsen 发 现 1 万 名 成 年 男 
性 中 红 存 在 这 种 情况 ), TAHERA RIBERA E EXER aT, DARPA 
(ESR RES ER, oR EG ARR A ET BEER. ARK i 
Eib EREET, Rea e Hl a EUER ET OE A E vo FT CE 
和 前， 将 其 取 除 往往 能 获得 最 佳 疗效 ,内 此 儿 音 剥脱 性 骨 软 骨 炎 的 预后 要 优 于 成 人 。 

上 时 关节 镜 何 用 的 体位 是 侍 臣 位 或 人 出 了 不信, BEBE PCSR E Um 90, ORR EC BS TUBE 
Eg. 卑 叶 更 容易 使 前 臂 许 前 和 旋 后 , 且 更 利于 保护 前 侧 神经 向 管 结构 ,医师 在 操作 时 也 比 
较 方 使 千 适 。 选 样 手 术 人 路 时 ， 从 解剖 学 角度 看 ， 首 选 前 内 侧 和 人 路 比较 安全 。 

回顾 关节 罚 治 疗 肢 种 小 头 剥 脱 性 骨 - 软 甘 炎 的 结果 表明 ,取出 游离 体 是 有 效 的 ,但 更 复 米 的 于 
AR fT E SERVE. 如 游离 休 基 底 成 形 术 或 游离 碎片 的 钢 针 因 定 术 。 随 着 对 软 冉 生理 学 的 了 艇 进 
一 步 加 深 , 失语 镜 器 械 和 技术 的 发 展 对 狂 小 空间 内 更 复杂 操作 能 力 的 提高 ,将 有 可 能 进行 更 精细 
MERTE, EERIE A, TRAORE m a 


1981 4E, Llolgersson 等 报道 了 通关 get n cte X ne Quvenile arthritis) EJ H], 随后 
Guhl ha (AREER ME Ab ER ABSA HIDE OL. drip. EXCEL 
逐渐 应 用 十 成 人 及 儿 童 体 关节 疾患 的 治疗 。 

髋 美洲 镜 的 技术 有 较 多 报道 ,其 手术 人 路 罕 刺 点 视 贸 拓 节 可 缩 性 质 和 程度 分 别 选 择 前 ,外 或 
Po APA. DH EAE mE E tEEE. LE, AAT, DENTS EEFE BU MI AER. 
ae’ 352) B TE , LAE Res fn cw gd, SIMA REARS EA BS, HA ie PRI 
BR. 忠 肢 肥 外 展 外 旋 位 ,。 外侧 人 路 一 般 作为 美 矶 镇 手术 的 拱 作 入 口 , 记 行 游离 体 摘 除 的 器 械 
中 由 此 进入 。 必 须 避 免 损 伤 股神 经 血管 束 ， 特 别 此 注 意 股 神经 直接 定位 于 前 便 ， 骼 瞳 肌 的 表面 
E. 因此 , 有 人 认为 把 内 侧 人 路 选 在 锋 区 肌 和 骼 腰 肌 过 间 会 更 安全 些 。 股 外 侧 皮 神 经 在 味 前 工 几 
内 下 侧 向 外 走行 ， 故 这 一 人 路 不 易 损 仿 里 要 结构 。 

对 任何 午 龄 的 患者 , 取 册 游离 体 均 为 甬 关 节 镜 手术 的 极 好 适应 证 ,此 时 于 术 入 路 应 此 择 了 通 出 
EUM 

VL BERE HR PLE d 9085 A RIUEC REESE RC DUE X REFORM TERME TEER 
eb ie aR idiopathic chondrolysis) E 21 BA ix PEW 

5675 S FOR ALIS ST (CME ARSE Ae ETE CT HC CLHOR RU ST ER EB LA 
^. RE, FORDE SUE AT. ATUL RRR DBR aE, X DBE PTS 





A 5-1 ro) d RUE SUT A m 8 8 


T IEBRTERSOS RT RR Be. 儿童 骨 骼 血 供 不 稳定 , 者 以 天 RET d UE. SU TT ER TRI 
X DEB] STA Be RA ee UE ABSIT RR TEES EDT ACS hiii BAS MESE 
ENL, Hse ECOLE Py AG RR YL ZA [HI RT] B AE SE TRE. Rin (IRE PTT. DU aT BR a SRI S 
PES. Am ARAL. PREVA PAR REE SES EARN £r. I A ca UR PAR, 
AMS FABLE AM E pae. ILI RAK BES EARL A TIER, TR 
Wt EE CRE SRA OAL RSE, A Ree Ba oo BE, 

KR AR TUL ea ESTE 38 Ve E SAS T Pe FR nTRE 
HF ad EACUS -AR Er da EHE CERE, MAREE EUCH METUS HOLT [RIP 
内 造成 疼痛 (图 5-1), ERREN T, Kari a CT, net epp n] AS Ae 
HDDERWEND. Ae PRUZUPIBUBUCECR. W «JEADCSUELAB S BAT SCR 


四 、 膝 关节 

JL ADR TAR EXERCERI LB ER rh JLRUHEOA THAO ER ACA h Box — X 
"usos PMS BETA. H, Rb ATIVE, LERS DHF AAA S. 16 SLAP 
MUL AAS RPA BRIS OLA . JLRS BE POR S EA ea ed Do SEE 
TRB Waris, REA RR AE OR EER. EAR CER X: 

JL BRR SETH BRE AR BUR BAAS Lae Rk, FRE a a A a ol 
A, 长 久 以 来 认为 , JL EAE A RR TA, 但 最 近 的 研究 表明 ,儿童 前 交 
LPEE RIA E eME E E. JLE AE RAE 近年 来 儿 草 参 5 体育 活动 的 圳 多 有 
X. WARS Rife Sis A. 此 趋势 攻 然 会 持续 , 这 也 应 引起 临床 医师 的 注意 。 不过, ME 
洲 的 儿童 与 衣 少 年 参与 体育 活动 的 明和 强度 低 于 西方 国家 ， 化 这 方向 的 损伤 相对 归 少 紫 ， 

儿童 膝 大 而 镜 夫 断 与 临床 资料 诊断 或 其 他 辅助 方法 论断 的 对 比 有 较 多 研究 .一 膝 认 为 , 儿童 


ee 
MT 


a os o pau 


KP RA A F 


44 一 一 — — — — — -一 — 


e E MSN 





ADPT, 其 体征 也 不 典型 , ETD A ARER a I] ToU REA A P. BAA ST HE 
Rf RAS n AR BAR li A AE LAP HR ^e Care ATER, TR BS RB ESR hirt 
PEE. 有 人 认为 , ARR ATE Ly ARR ATE Se TEP AR ATAT EE AERE, "i 
BR. UT ee Fe Xa 6 A RAAT Re AIS. A Ies Br BD 8 ot FP pP P 
Fs. PEfR ZU RAL Hs f ULT Rag AL EE, FRR SR, De. AER ANA 
动 , AE BIER ATE TE RATT AE ex RS ARS, RR FRE 
459589, 但 应 明确 : DADE AZRIEL, BCR. RARE A, CRT RAPES 
RE. OCENIE RT E LE 
HAR Tia EATER BRM MA, SETH KER Acid: BL REC 3 pure 
BRAGS eal. mi MRA, ANDRE AAR, AA], MRI 
(HELA BI 83% AYE A PBA OF AY ACL BPR, Merc VEBTIEJ ERE E. 这些 方法 后 左 法 与 能 直 
BHARI TA ie M ET ID RET PRES 
XE Py ILES rL m. 
|. JLÆ ER Amis SHIR EA: JL so EH MNT 1H 5 p AREE IRE A g Ul 
JL&-E Hz ifii te Er. EEA 1/3, HEE 10-13%, AIMERA APISEU T, 
een RH EE u EAA x SB, ILE H EE ERATA BRAI 
EERI ARAL AL, 随访 研究 开明, 2E HRE RALE RB mA, 影响 其 参与 
nito. ADL, feX DUE PADRE AR, Acie JLT ERA, 均 应 避免 切除 整个 半月 板 。 
LEERE A RET A AULE f A HH RR ER EAR PLI A St 407A o P155 f HAS X 
TRR, E48. MER. RC ete I LS d Mm ze, JUS SAC FERREUS JE S BA AEE 
HJ, (AAR RES [Ee UTE AE. LE Aen ALS RE, T k 
Nea. AAS BR. SUI, SERRATE GERD AE AE RU TRUE S SORA i He RC CE EHI HA Fer sn CAR 
上 月 板 患 儿 的 论断 有 很 大 帮助 
BCE A WD ERA Watanabe 435, 4r A 3A. PERRE Aik, eee 
HB Wrisberg 8 Sik HIR, Wrisherg WRH A E Wrisberg HE B SMA- H fla Be 
VER LED) s SM REA B fd A, X RUP H Ba ae, AEN. SME, P 
^ESETRGS 5-2), AiR A ENTE A RAEE, Aichroth FAAR ACE OE H Be UL ES 
Iz Wrisberg *!, rfj Pellacci 等 报道 的 病例 中 Wrisberg AP (5 8.555. 甘地 镜 下 切除 儿童 描 状 半 
月 板 有 有 一 定 的 图 寻 ， 外 侧 关 ARRENA ak AMEER, 也 难以 进行 顺利 的 操作 , 尤其 是 切除 
半 有 ] 极 的 前 部 。Pattel 描 述 的 失 凤 下 缘 中 点 大 踊 较 适 宜 十 小 而 帽 挤 的 关节 , HL ph pH 
AJ&Xk RET, LADIA BLA EROS ot SEAR BR CA ORTU ROE HE TH HS BE 
PAR VER PA, AERES AAT PAR EB EL RE R T UR O o i18 H aiHT 
dX ERPS a RAT A ASE, FC EET UICE ER HH PERT, B 28S EUN. E0608 Pkt 
(7 RARE HRE. AES ALOR FAR, BRT Beara. 
x8 fa DALAT Wrisbeg E E J] ti br SERR, ACA o> CUR Sat BE ae i aot AR. tT 





* 4 XC 49 AR 





TAA As E H BSP AE ds RTI A Mo PR RE CIA LN AUC En UBER Ies hg UL T 
AER. (AER @ DYE Hagashi SRI Hp gu f SI 8 — 0mm, BREA 3 PUR ESSERE 
A teense ae TAR RAR 6-~ 8mm, 

2. JE xd. JL MH & tb ee KA, xxc5 x IS 
B X. QRWN EU XC Bf, HAR, ILLES SL P RR RO ER, HON ERE T 
4 能 做 抽 忆 试验 和 Lachman Wage, oe FAUT. Parr ok A58 CLER EE De melo SCIT 
给 来 判断 。 ERIS io. BCA Ta Arba ease CEE. SKA TH, Alpi 
JLB KE DRA FEE AJL SR MMO ERE, SENT VE P RER., 

3. AURA AR: APES RAE PPO LCI. JL A RE ep 
AT RAT Fee P IR] RARER EE RENER TP Te REA DH ibat LE A SE Az Coe SE 
RAAB PARE, RAUF LÁ/3 AAL H ar. 

dz: pRRTEPJRRHETUS eA a ee, AS THER, uid]. Re RITIRO Ro PE 
HAT A. miae fj AA, TBE PARADOR SPAT AOR, NS IBERES A, 
«TR Wig we EF Rd E BR Tu] E ER eR TA RE P $8 Ae BRE ak Be BIL 
HEB AGRA TE 

4. LERRET 2e: eB AeA Sea ee. ESE RES A 
有 其 发 病 特 点 ,但 镜 PEL oe AFBI 5-2), BPE RDA APRA RR RR 
sunu RTE RR ARR IEE, EA 599 r6 BR RE CAT ES 
HE RRS AE, AA MES RA g tT, A Eee EAR RAD PR 
ME, FAA IONS, PAA TKR REAR Ae, RAAB, WTR 
ACRE, ETA PARR a eR eb TP EEA, AJ OHA CPM 可 增强 
FAR VoM fa Ac Er S A, Oa eee PRS EAC TA le tk,“ PER ATRE, St T, 
ICT HE TA, JURE 8E aR AC HAR e ds S EGO ES MS EE EEN 
TARRE, BLS ee ee —— 4 Ese 5r EGRE 8 TA Ah BH IE PE Qe, 目前 推测 








图 5-3 OLZA ENÉ Eia TAN 
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AH Es EHE DECOR. DEPT ALGRISUBIE, SHA ie ee HOSTED uc EVA HERE SHE 
"E. TERRE VEC BL TERRE RADE AU, FRU AAR REA PT BH to 2E RE, 

5. JLi&TERRTEREOE x TERRTEREOR TS AOL. 10 FREF RAS ARIAT. SE 
KAERRA, 细菌 对 组 织 的 毒性 . EILEAR, BERI SURE E C EORR BEBO E i 
Sp. MUS eRe, AREA (2~—4d), £GEJLAGIHOUESU ERE HERI 
kis MRE TOS D BRREULAR. N ARIETTA. 

JL ERO (CRESS PRR a BR RU AIT. 往往 造成 关节 面 破坏 , FH 
ATA], 甚至 次 成 儿童 骨髓 炎 。 预后 必然 是 导致 关节 或 肢体 残 康 。 Al, BaP, RUM 
进行 大 刷 锐 于 术 深 疗 ， 进 行 引流 和 溃 洗 、 才 | 能 挽救 关节 功能 。 


h. RD 

PAD BET NB IP ACE AT RC b 71 9) ES — 26, (AR T ROLE a, GL RET f 
eat), WIP a eA. JLRS ARATE ERR >, EEH TORRE IAT 
yf ARB ST TT PRE TAY Et ee Pe RS DEF PURSE 
血 ttriplanej 骨 折 , LAR CUES iP, 复位 标准 与 成 人 - 样 , BRA TSS TARAS fr, 然 
RPA ESR EE, 


WK, kA 
儿 董 关 记 借 手 术 已 逐 狐 成 为 诊断 、 治 疗 此 关节 疾患 的 新 方法 。 必 须 强 谓 的 是 , 行 关 节 镜 于 术 
的 医师 应 对 攻 曹 关 卫 解剖 和 疾病 进展 的 特殊 性 有 是 够 了 解 ,这 样 寻 可 避免 不 必要 的 手术 ,也 可 使 
这 梓 评 佑 和 俊 复 大 市 疾患 的 微 创 方法 取得 最 大 效果 。 介 月 前 对 攻 童 关节 镀 和 手术 的 下 展 尚 丛 三 临床 
买 路， 计 多 技术 与 经 验 还 需 逐 步 积 累 。 
(BRASH fete E Æ) 
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DK BRRR IS A T 19 GIES ROR ER RAB, TENA CB 
Huts 40cm, ffe Sram #1 8min A i pete X: SE OE E kA EE, 取得 了 良好 的 
li RAGE. 


—. TER A TEMAS 

TH OB SES TARA EE I2+ AIRS -组 症状 , UARRA. 弹 响 、 
HELA EEE TASB, APA PSE, CAE Pe AH (etek L- RE RST E LE Tm] 
gh. FRU VERA AER AREA e AE. 

对 本 这 种 患 首 , BONES Us TACHA, 常 虐 进行 保守 治疗 , 包括 白 我 锻炼 、 理疗 
APART. Tett PCR oon (c X XE RIT, erp Hr nerchant. view)( 图 5-4) 
Mfr A igge view) , 3E Biya a iH EE Dr eic [888p DPI Tp CELL Ne HE DIESE ERES SLE 
TAB E ER RAEES DEBERE EE TE 43 BH SE STAT BL X 线 片 通 常 无 明显 异常 表现 ,关节 
Bete E RT AES TAA WET AE aR EE eo 3S UE ER BB 
HEE ETHERS, A RETER OT ELLIO ARRAS DIET. ik A (E 5-5) n 
AE BY YL: SN E58: PH 8 i ERA EPR, RD Pe ER (PE 5-6), 1 





| LE 
本 5-5 LRH 图 5-6 去 家 的 上 外 仙 和 睹 下 图 5-7 ERATA 
AS eae TIE T GE dg dec AS RBH eR RJ BD A RRA SE 





第 一 扁 RKP RRB 


ERR TY AT PAR AT FR wh 2 IAL RD 2 Pee RS IRE pe | 577) , ME a 
ERO To rh d , 尤其 是 主动 促膝 时 , AMR TRE TEE A A, h Bb REPE, Lath 
GAR, ACE ERR DA Reo, TETRA, AKIncpEIJpRU;234- H. WEAR BOSE 
WE. or TRA ETE, EP ea, ted ea ACPA 5-8), 





a s b 
5-8 SERE E DL XAR TRE GL BOR RTIRCGRREHEYAmÍDA 


Hal, AEA RUD. RA PB EER AY 4 T AR e A ge 
X DH E EAE AER A E nc ARR oA, 纤维 红 组 形成 的 序 因 有 待 进 一 步 
研究 证 明 。 MHR RIA AAT AIR. 具有 机 伤 小 , 手术 简单 ,而 且 没 有 感染 、 出 而 、 深 
角 脉 栓塞 .神经 损伤 等 并 发 省 的 优点 ,不 失 为 一 种 治疗 全 胰 关 节 兽 换 术 后 出 现 的 通 骨 栓 系 综合 征 
fr ZFR 5i. 


—. Werl 56 Ci AARDE VS IST 

PRR Hr C e ESSE HT] ERER Pee SISTERE ee EB TERI 27 CO e ne 
Hen S t HERR Wel ALE FEES SERIE TA CERO ES PRAY VE LEER HORE e Sn 
ft 骨 托 在 手术 中 完成 压 配 。 这 种 交 锁 的 机 制 会 由 于 术 中 安装 失误 或 锁定 装置 的 不 定 内 ,导致 聚 乙 
声 衬 垫 和 肥 愉 托 的 分 离 。 目 前 对 这 种 分 离 的 机 制 尚未 定论 ,但 有 些 学 者 基于 对 膝 闫 节 生 物力 学 的 
认识 和 肥 凤 假 体 交 锁 机 制 的 理解 , 提出 这 样 的 假设 , 即 膝 关节 在 届 则 的 过 程 中 , RAS 
假 体 的 接触 点 后 移 ， 随 着 届 曲 角度 的 加 大 ， 聚 乙 活 守 热 古方 受到 持续 的 作用 力 会 导致 其 前 方 稻 
起 。 如 末 亭 忆 燃 衬 瓜 没有 定 固 地 锁 在 盈 骨 托 上 或 交 销 机制 失 效 ， 会 叶 敏 衬 热 从 前 方 与 腾 骨 托 分 
离 。 即 使 手术 中 守 扑 的 安放 非常 牢固 , 反复、 长 期 、 持续 的 作用 力也 会 使 交 锁 处 发生 闭 损 ,最终 
导 竹 父 争 机 制 失效 ,一 旦 前 方 从 锁 机 制 失效 , 代 乙 懈 计 执 会 在 持续 的 前 切 应 力作 用 下 与 迟 骨 假 体 

SRA RAEN A AR, 患者 的 症状 让 此 表现 为 膝 关 节 的 持续 次 痛 . 肿胀 、 不 稳定 
gi. TARA EE. 父 锁 、 打 软 腿 。 上 肢 标 准 全 长 站 立 位 和 线 片 一 般 无 明显 的 异常 表现 , RS 
Je MRT a rea T EH, RAS PEE AE RE YI Be. BUR DAS ER PE, 关节 镜 
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ASE, FRSA GCHAR CHIARA. AEEA X. £X fey HEC TE f BE 
AM KREDI d AENEIS XE. HX ee ee i. Aer a fe fh 
诊断 依据 。 
= | AR OU RT SR eR A Re A BIER BE Ale FEF 
H. 除 上 述 作 用 外 , CER EDFA SAT REOS Ge Ta RD CR RES | XU 
Arie fa. RAI ATTI SHR, Didcch 440 fe] 4 Ix RORIS HX Dita TZ AU | 
POT HEE RET TEE TREERE BIT. BtoB S PAHE : 
dixe ip. Pn PEE AR. Aes eR GE. BLUR EA SERE, ET ARIS. F | 
AUS REE ARR 738%, HERLAER RE., AE, FoU SWR REX TARR TE | 
| 
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第 四 节 ”关节 感染 的 关节 镜 于 林 


—— — —— -— 


| Behe Xt AAS BASE SP TTA ER SRE Aa ER LR SET RE, LAD ATLA BE GE SR 

| a AEE Red Re CEDE S Jo MULE AEA ER EAR HATRI | 
Prey tt OF], Xt bud ie BES. Lobo IL d OUO SERRE MC REIT BME. LAL. 用 个 统考 这 

D yr 疾病 的 结局 往往 不 理想 ， 容 易 并 发 慢性 癌 管 形成 、 关 第 功能 严重 障碍 等 。1920 年 关节 镜 | 

| ATE all Reh t E A PR RS ES ET MATIA O TR BT. | 

| 之 后 , Bre peo endo Vo me tipo ie Rer Rae bE ACR & Tom | 

| fik Oo, AEREN TURO, 后遗症 少 的 优势 。 日 前 , 应 用 关节 镜 技 术 诊 断 和 诊疗 司 | 








图 5-11 {LARK RB 图 S-i2 (LARTER ART BF 
FAL ae re BER HERD) SL Ke d FF PER ER IR dt HR) 


图 5-15 (ERER 0 XE T BP LOR TES d) 


(=) ti TEXUDX 

AE Am ARIS SRE EAA. LOIRE. CAMER TOR EER eT 
ung LRSM, WGA ETAR, iE S rSf. WE pHUE 
AR. Hire Pathe ARE LAH, eee MK A, UR SI UE, 

FH Ap EH ee DEB AR TIERS, SRA AR ART A m AS KIFER 
Er OS PEE EE REUS. phe SERE OS cR AER PE RELIER EG RR RC RSCEE SETS 
V SERE TI M BE, 而 二 部 分 的 软 篆 面 仍 保 持 比 较 完 好 状态 。 AH. SCRA AR 
YABB IREM, dere dE AGE A BER, ERT HEURE We n, 
Hae VBA. Jos SCIT USD TERRE 9. AR ST Se, Oa B 
KRI. XEM EU PUSHED E95, Jn] ERE RABI ER RTI An Pos SACHE Cab 
anne. CIR EAE, ERATI [rs Pea ERR. od 
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Cab 





~ ——— —  »Amummm wins 


th 
I 


ASO wS MHE 


KER TRF 


BU GT RS, SRSA AA, Siac WHC, JERE ABER 


. AX UE 

. ERRIERTA. 

EAER TIER a 

FEOHI DHIT Re PE RT R. 

n] BERETA TD Ae. 

* SALE ROT Ae SR aH o 
FA go AS BE C 2 o oio e 
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由、 治疗 原则 
. Eh. 
Fe THA Fa HE ș 
. 5 ifc cH Arey ERROR 
ER Rat. 
静脉 内 使 用 敏感 抗 后 素 。 


tho d oa 


五 、 术 前 准备 
林 前 应 全 向 使 用 抗 生 率 及 支持 疗 匡 。 在 关 区 波 增 养 药 敏 试 鉴 未 获 结 果 前 ,应 使 用 可 徐 选 到 请 
MEA, MAB G, A RPE, E, F2 PE. CATA, ORR. FRR, 
Med RAG. AA RES. RTE Te. STE RA ÉRIC EL. B 
RR, 


me WEU PSU XS DS AD 

I. MERRTE: EAER ESRB, TAR PEP AAS Be b Ph. CRE UR 
IERI E XE CS HIR. 男 外, ARR TP ESR, ATE, Jj 
M DEA PEF AS HA I ATE ERRI PRU IRL IRL. SN PIED GE EOS TS ATUM S E [R] PS E 
KAR TROP SET) BRE. Ioni i HE EFT A, 

2. (iO Febr. 此 体位 只 需要 一 般 的 手术 床 。 GAGS oh fe Be, ARS BLDALSS 
内 侧 用 股 刘 陆 时， 可 将 患 膝下 垂 至 于 术 床 一 侧 ， 患 足 放 在 医生 外 展 的 大 胀 上 ,使 得 膝 关 市 外 项 ， 
也 9 吕 请 助手 外 德 患 膝 。 如 和 欲 观察 膝 关 二 外 侧 肥 股 回 际 时， 可 将 轧 膝 屈曲 内 翻 放 奈 于 术 床 上 ，。 


BRE 
|. Bk. 
2. BERN ERR, 





第 一 局 X Tow Xm 


3. aW, 


A. BER 
Rhy hob ABE ASE TUR. MEE FAAPEA PRR M, m E OE Heg EIRE ET 
和 路 播 人 进出 水 管 ， 各 人 路 也 可 交替 插 人 关节 镜 或 于 术 器 材 。 


IL. WEPAE 


(—) 软骨 

TF SAA PASE TRE T, PCIE TRU ELE RGB IBS. ALBUS e ERO ER. SRM 
SEAR, A, MILE EBXEBSEHOBRURIS. PN. SMW ACTA. YM A. RTT 
BS fA), BOA STAT. Him. Sid, EAR PO PGR. SA eT. LTR. TE 
Woh, FRAC., 

REL EG Al E rb ae quK, Ratis. SHOE. PARE APR. RAIL 
泽 , PRL, XETR. HE, SARIN, PA A, AT SEI, EK 
骨 下 骨 暴 露 , 引起 骨 骨 破坏 骨 质 坏死 , RRR, KEAT WK A SEC Fr. 
图 5-13, 


(=) m 

ES WSR CURIE ML SUE DUE EET AER, SRE, 有 - - 定 的 光泽 , BSE SC eA 
5825 — EL fon T UL EA RR Ne A i GER E t S nd LPA 
声带 胶 诛 纤维 走 呵 。 

RL Hey MEM, Ee RE. ROGGE BORTER IIA ADD, FDL 
上 时 比较 松弛 , 043 DET aE Zs EIT, PSU EE T LIRE, TL iR 
WAE 5-14), 





Sere ss. ee 


n 
CM 


AMARINS SN 


KVR TRF 


(=) RRA 

TE ROAD RE TR ER TA, Aes a A A, A e pied AE) STA AY 
IRRE, EPHE. mmi. d PERI A ORE, BRR AA el eR T c st, 
FE nk Y AS [APSE op AR LAKE, ETARE, RA TMA Pe OP IA RE, 感染 性 关节 的 关 
TR Rin RU 3. HKE, 充血 明显 , 容易 出 血 , REIK 明显 肥厚, SENE boy A FH 
织 形成 并 不 断 增 多 ， 粘 连 纤 维 组 织 也 增多 见 图 5 12, We TARE, LT ee 
WEEK WR, 其 至 于 致 岳 理 性 豚 位 , 或 形成 各 促 畸 形 , PR PL AAR ACE AS EAT EC, He 
WE. X DEKIELKI. RAURA SE. MRTETUZETRZHEI, 





(qu) 关节 滚 
EXMA SIR, AW, HA, EaD, 有 有 1~4ml。 感 染 性 大 刷 访 为 得 济 
的 渗 出 液 , 病 变 加 量 叮 巾 桨 渡 性 渗 山 液 转 为 脓 液 , 可 包含 许多 大 小 不 一 的 纤维 京 帮 坏死 的 中 性 粒 
细胞 . CR ORR, OR E DEUM, AREE 100ml, AAS Ha tz a 
Wir. RABBI er Eee UREA BARE, TE, SEER, AD AL FZ 
BoWereeesk (425-2), 
5-2 KIX TERARI 


xcix sa ga CEE PEREN appe PREZA 特点 


(ml) aita) (mg/L) 
ERR CA 0 < 200 «25 PA < 100 
创伤 性 关节 炎 XH 0-+ «1000 <25 ”坚固 50 dU ROCK RET 
胞 , £L ANNA Ae 
Ao A 透明 或 0—42 «1000 «25 H 0 SE ry WURST 
Fae ai oy Ay EN SE Fh 
结核 性 关节 炎 I S 0-3- 25000 40 Eg 600 AFB 培养 (+) 
风湿 性 关节 炎 ARR 0~3+ << 1000 <25 PERE 40 
类 风湿 革 节 炎 透明 或 0—4-  5000—25000 75 gk 260 PRERA EMA 
泥 记 物 乳 液 微粒 {+} 
(LESS ELH 0~4+ 80000200000 90 gk 710 — RAT NBR 
菌 培 养 (+) 
T. € 55 PO 


一】 穿刺 活检 术 
BIR. FD SE ER LOMA CT, FIR DURA, EROS, Xf 
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稠度 及 办 容 物 , ET ET ESL ERE Fe A, Mt 1279 Eli OBE A EJ 60ml By BETIS 
AKEMP SKS HAPS. 之 后 取 膝 本 下 外 大路 进入 , Fe Be BAS, REB PD ALARA TR 
Brel. Hitt Be Ye et A TH E o 


(=) 清扫 术 

FEAR GUA. TIU). ORBEA A RE ATER, OT HET DATUR A Ep RA 
H, PAH SRS PARA DAP aR He Tia. 

|. BU. TERES SUE, CIR ZT SEP, FRR RY AEDS Bl 
Bie. RiT A REAS Ae PSH ZU y ar B pi 

2. ED. HE KR ESPERE. SPAHR, BAR 2S PES AEZR E RR UD C^ 
PATER, RATER. BER m eK Ae Ane. FRR PETI. 把 将 要 脱落 的 坏处 
A rat, MALAITA AEE d 

3. epi: HUE ee, CARR TERI E, mR EMR. ESE AEA 
AYO. ie Bea AY Re A Se RE, BIS pus WA” Be eb eT, 
9 不 断 调整 进出 水 管 , NA RRA DD, Ee FRA RS Sibi, hee asl 
UO LACHER Agi. Bede ey DE ae tk Bus. 


(=) 冲洗 引流 管 置 入 

仁太 广 镑 直 视 下 将 一 根 进 水 的 硅 管 引流 党 从 上 膝 前 上 外 或 膝 前 上 内 和 人 路 进入 途上 济 圳 (图 5-15)， 
AIFID CPI EA o EE AE RU P P SCEE BE P TLA Fe AP PRESSE D IRI B. , ZO TRUE v CES AP 
ra, MER Dat X DER JEACIS-16), 一 般 讲 ,， 进 水 管 不 易 增 塞 ， 只 需 一 根 就 可 以 了 ， 
MAREAS Hic | Ino e AE. Ud EUER. LORS bo S Hoe LIESS WE 
Au flet ln] Bete, EET TER TRA Eo be Pr, of YS e EER DAT SS. Eere EA 


Af. EE SEX AREE, PEA ETRE NIS LT, PARIS, BEN aK EL CRETAE GO 





H5-15 X WB Fak REGALE H5-16 ADR PRE RBA 


tn 
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ee E E T 
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BRO WLR. GEE UR. Ea, LAR, Auk. ATER Se 
证 洗 液 : 般 选 用 每 500ml Atha INA 4 WR AUK ABE, HERA 5 REY 
FALL, We A Ae, PER REA Mae SA, Abe seals deter 
A. AERC ANSE RE RY, BERR RE Htc. 一 般 维持 500mL/2h. Beate Hes Lac 
坚 、 实 验 室 检 省 完全 请 蜥 后， 全 入 及 局 部 症状 完全 消失 后 ， 可 以 先 殉 往 进 水 管 249， 如 出 未 管 流 
EKA. PILARE. Russell 等 主张 进出 水 筑 OE 48 - 72h, 
SPER RR TERA, (ERI Aa, SL Ras li. ERE. 
is RED RETESET RAO APT A. WA Aol. AUP EDRSE, 


(四 ) 抗生素 

除 冲 尘 液 有 折 生 条 进行 关 区 腔 局 部 治疗 外 , 全 年 应 加 强 抗 生 素 治疗 。 根 据 脓 液 的 药 敏 培养 ， 
选择 敏感 的 抗生素 , ACTER TES RATA, 炎症 明显 时 , PLEA TR RS, Boh 
局 部 症状 消失 后 ,应 继续 应 用 抗生素 2 个 星期 。 对 半 兰 除 性 杆菌 感染 ,治疗 反应 不 敏感 、 强 毒性 
感染 (如 金黄 色 稍 苟 球 菌 )， 合 并 峭 髓 炎 的 患者 过 适当 延 区 抗 生 友 说 疗 周期 。 


(A) 制 动 与 功能 活动 

A HEPA lay AREH, EAE es LL a, PER ILA ES AB Sf ER PUE hk, 
MHD, 并 使 患 肢 得 到 充分 休息 , DOR Rg kee De, 水 肿 . 积 液 等 , 使 感染 加 重 或 
复发 。 制 动 鹏 方法 可 选择 皮 率 引 |、 Oe. AE, Pete bil WR ET KO ERR. XU 
关节 无 明显 破坏 时 , 可 鼓 而 出 者 逐渐 锻炼 天书 功能 , Inl de Ry ee, DAS TE HS AL EK 
EDIR ÉL, 

Rie eb 36 Axe Twp ai pema pR, DEX: 5E 
60°~80°, Bm 30 , Ae 25°~ 30°, BEBE X et FREER. GAIT: SEULS UR 90^ , 
REX neige, xxr mg SOP AN IOD, RE ER. DRE: WàRO0 ~ 30° 
ETHER LE. CR uU: SME 10", Sail) 20° —30. GEEK: ARH 
RES" —107, GR KA: Horn. A PRE IA] fz, 

Russell 等 认为 在 持续 引流 期 间 , SREP RAS o fe A ERIS oh” ~ 90° HEAT RE, H 
GRU KER, ACRE ER ER. 


十 一 、 手 术 评 估 

关 负 请 膜 发 生 炎 性 反应 后 , 沸 腊 和 血管 对 大 分 子 重 昌 红 的 通 透 性 显 闭 增加 。 关 市 内 纤维 重 白 
的 沉积 可 造成 关节 的 永久 损 吉 , 且 能 使 炎症 不 易 销 除 , 因此 ,关节 发 证 的 严重 程度 和 病程 长 短 ， 
与 关节 内 纤维 蛋 门 沉着 的 多 少 有 类。 关节 软骨 面 的 破坏 程度 .纤维 粘连 程度 和 纤维 蛋 卜 请 除 的 彻 
RAS do Ag OTE RE ENE, KURRA, ST ea AERE TTY 
清扫 ， 对 治疗 感染 性 关节 炎 非 节 重 楼 。 


[.. LLL 





$—À KR A 


l. FARER: BURE, IRER xx —cEB C, (EH S eS Leu. 
FLUE MK, GBR AE SETS S UE UE ORE BEM, RSE I THESE DEP OY PEL 
"RT. RIE RHE. Biden. FLARE, 

2， 切 于 消 拉 术 ， FAH, falte A, ato lim Bii. TAERE, TEE 
ARR p HEA X SW. X 性 活动 容易 受 影 响 ， DRAG, RFR EE 
傈 ， 闫 节 功 能 业 受 影响 。 

3， 关 节 锐 清扫 术 ; STEP RESO SA e Fase PELE) AS EE 
SE, 直 视 下 可 以 有 效 的 放 轿 引流 管 , MTA BI BATA EAT KE, LE EP PR 
ARLE AICHE, 而 县 手术 创伤 小 ， 可 以 多 次 于 术 ， 术 语 对 闯 而 功能 的 肪 响 小 ， 恢复 快 ， TERRI. 
疗效 肯定 。 感 染 性 关节 炎 治 疗 成 功 的 标准 是 ， 忆 能 完全 鸭 关 节 夫 沽 Hi。 金 能 彻底 的 清扫 和 冲 社 :。 
入 能 耻 岂 的 功能 康复 。 比 较 以 上 网 种 方法 , AURA ERS. ug. AM. BRE E ER. UL 
HEUT. SES AS) LANA But. 
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3 Ogilvie-Harris-DJ Arthroscopic synovectomy of the knee, w it nielpfut» Arthroscopy, 1995. Feb) '1|1i: 81 — 0h 
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关节 镜 手 术 的 并 发 症 


FOV REAR OIE A, EAEI ER EL. WT A PRE, RSF 
术 例 数 不 断 增加 , PARI ERE ARP AGE dut AS. 其 中 人 部 分 属 轻微 并 发 首 , 并 不 影响 术 后 
最 终 葡 果 。 兰 绸 制 iT 本 前 和 术 中 计划 ， 遵 循 和 手术 操作 的 基本 原则 ， 多 数 并 发 症 是 可 以 避免 的 ， 

芋 20 世 纪 70 征 代 文 献 中 出现 关节 镜 并 发 症 的 单独 报道 , 包括 美 节 积 血 ， 血栓 性 静脉 炎 、 耻 
meshes Pa. MB REAR, 并 发 症 也 渐 坞 增多。 感染 的 发 生 率 为 0.1%o .血栓 
VER AC A 71:098 250.15 , eT PAM E 596 ~ 42%, 在 1983 年 北美 关节 镜 协 会 (AANA) 
组 织 的 一 次 全 美 调查 显 坟 ，118 590 (FIXE PREAH ETE 930 (8, 2E 29 0.895, Rr 174 
CPI SLAY, 195 X RUE See SES. HA HE 573 (SE AE E AR 23 例 
m ARE, Rss AA, STRAT PERIL Shay LES 82548 SUL P S IET E TE 
RAL 


s. ATA 


(一 ) RDM 

它 和 十 展 贡 见 的 术 中 并 发 症 , 造成 关节 软骨 而 划 疲 损伤 的 原因 有 于 术 者 操作 不 熟练 ,操作 过 十 
ae. PA ACER ETE BY, 关节 间 际 狭 常 、 辅 册 手 法 不 当 或 民 时 间 反 复 操作 等 。 在 做 膝 关 闻 镜 时 
EAR A Ea METE, EER TREH EES IEAk, BARTRA i 
Pa, SEAR] SoS eT TE SA XE Tr erp. AARETE., 则 器 械 的 通过 和 移动 将 网 用 难 ,。 此 时 最 
好 重新 选择 人 路 , 或 另 做 辅助 人 11, 避免 蝇 制 使 用 器 械 , 3 引起 软骨 面 的 磨损 。 小 的 浅 表 庶 损 有 时 
MEL AES, 一 般 可 以 和 站 合 ， 不 会 遗留 任何 同 题 。 


(=) FARMS 
Mex 8E TARH., 车 人 人 口 点 定位 过 低 , CP BET RT |: DE A, RSE BP 
Be fe FAHY Ala BTA SE Br eb AGE, UPR ARES e+ eA Elem, aE lcm 处 。 在 


| 








ay ANIL Se FLAY TE RAR, CEE A nn AT a A REE PMT. BURR E, STATA CT 
千 方 法 控制 出 血 。 林 后 采用 如 睹 包扎 、 负 庄 引 访 千 方法 止 届 。 


. ME PEK 

Tae (hae CREB AGE, APSE) GIP AER TAA Ain, TE AANA 研究 报道 
中 血栓 性 静脉 炎 占 所 有 并 发 症 的 0.1% ， 基 中 发 止 肺 栓塞 23%, 414 ELE, PEA A A 
固定 器 可 能 会 增加 该 并 发 症 的 发 生 。 任 何 侵 柳 性 下 肢 于 术 都 有 发 和 上 血栓 性 静脉 发 的 危险 ,尤其 在 
E DAR. At Az ^L R5 75] le RAHE, 六 给予 适当 的 治疗 。 及 时 采取 有 效 措施 

一 并 发 症 完 全 可 以 预防 。 


UEBER as REDI Bs IB] E Cr d 
— RED usse PRS SU AGH. AG SA UU 8 De PER EORR fi ES y HE 
CELA, nets tin NETT IA BIR ATER iij eJ Salar 
腊 隆 起 或 脂肪 热 脱 大， We DRL, DEXTRO 4. ASSBUJEEJURÁTCXUX , 液体 灌注 
Fe Jat Ae ERA, AB hein ABSA cited BEN. Ml REE m Be Ad 
针 。 ARH Sh 上 | 侧面 进 针 比较 安全 , BARA Vh ae GE A BRAS A IR] PR RA RE. HR, 应 尽 
量 缩 小 人 路 罕 扎 , HEAT BAIA. AR TRR Pac CHR ES nA ro HERB f HGB V ES 
fea Bez er GE Ree Pv 5 DEDE RE f RUE AE, 2 e o EAA E "Eo RR HERD n TREE 
A. AIE, PEE E E RAIE A ee eT ARTE. "Es DOS T A E PS 
EA IERI., ru Hoi e EA ZR | CRT. T FRIE SE 


四 、 关 节 感 染 

尽管 在 关 市 镀 的 早期 天 家 均 担 忧 有 关节 内 感染 的 上 发生, 但 事实 上 感染 幸 极 低 。 丰 报道 感染 率 
为 0.04% 一 0.1%。 这 与 手术 团 口 极 小 , FARRIS, TAPER ERS ALBA. 
即便 如 此 , RARER SS eT ACE AR CORE. PEERS JG DRE, fC Ee iD. RETE: 
DX FOF ge. HEAK aA, EARS [28 efi Do aS TE IE CRS ee 
PEASE TA, FER Ee BRE ES ee B) COEM EE A, Pe CREE RTE UE 
FARA, CHAE DRA TRO, Seely D RSE, FREIER TR, FE 
EARNE. Ae A EA, SBA RDA, 应 预 
Mire HE. KDR RI Ae SE fh RIS]. EM ASEM AS bo es HR E SE 
ECC RT EH R Wa. 持续 24h A SES RI. JU A RUE RA Ba a TE 
在 很 大 争议 。Johnson 等 复习 12 505 PFA r RRE d e (nl, Reed 25 0.0495, A AP CR Ur 
的 经 验 用 成一 醛 消 毒 10~ 15min 是 相当 安全 的 。 
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Tt. TABATA ES 


HR PRA UI PGGCA LES Cor RB ZA né A FZ ECR ARS LA, E1 ee SR 


Wem. e PINES TARE, AREA, JEJE SALA BIR, ARRIE 
Jr. ERRARE TEH AIEN, DUI RETE eg RP CS Be RE REEL. TER SORA TE 
DLA, REEE ARARE RRIS, RTE BAO OCA, (ER AR 
Tf, Beg. Rn. Te, BEST, RO RREREM. 
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(=) 神经 阻 滞 

(t Imt ZO X EFC M mie BE. Anfr|BO ROS. M200 AEREA 
0.5% ThE RAE SITE he BRA BE ae Ae 2s, eS BS PS ee, el gs EE (oro 2512 
的 用 是 。 其 缺 贞 是 影响 寺 神 经 功能 的 观 赛 ， ES McA ee Ez a Se Bl —3 BJ. 


(=) WHEREAS 
准 髓 或 三 腊 外 使 用 镇 痛 药 江 来 运 渐 流行 。 如 便 腊 外 单 次 给 疗 Smg 吗啡 能 起 到 24b MR 
Fe REP EET ATP TLR (E |a T pos Pe > EE er MARHA. 


(四 ) 全 身 性 用 药 

最 为 常用 的 是 肌 内 或 静脉 注射 麻 配 药 , 直接 作用 于 中 要 或 耕 授 的 丢 受 体 而 起 到 镇 靖 作 用 。 为 
有 效 的 维持 药物 浓度 于 EMAC. Al RT TPS ERT Ee 

尽管 非 省 体 类 消炎 镇 痛 药 不 能 消除 非常 严重 的 疼痛 ,但 同 阿 片 类 制剂 联合 使 用 能 起 到 效果 的 
莫 加 , 韭 当 体 类 消炎 镇 痛 药 能 元 制 环 氧化 酶 从 而 抑制 前 列 腺 肆 的 生成 ,而 前 刀 妥 素 是 - -种 非 浓重 
要 的 能 够 引起 迷 痛 的 火 性 物质 。 罗 韭 震 布 等 非 载 体 消 炎 镇 靖 约 物 耳 接 抑 制 坏 氧化 获 一 2, 在 减轻 
疙 痛 的 问 时 大 大 减少 了 非 裁 体 消 炎 镇 痛 类 药物 的 不 尺 反 应 如 在 肠 间 新 腊 损伤 。 


(五 ) 物理 疗法 

冷凝 疗法 是 较为 常山 的 A edt aT CAA Foi SCA, 减轻 出 笑 肿 胀 , 减少 炎 性 物质 的 产 
条。 加 时 ， 低 温 能 抑制 痛 宽 的 传导 , 通过 及 响 肌 梭 减少 肌肉 的 疾 谈 。 为 了 达到 上 述 效 采 , 重要 的 
一 点 是 皮肤 温度 要 控制 在 20 人 C 左 石 ， 了 这样 不 能 在 关 刷 内 产生 潮 度 变化 ，。 


2. SPARE bE 

KSEE ARI Ba GL LE SEG, 形成 的 主要 原因 是 手术 创伤 .出 血 或 长 时 间 的 
使 用 引航 带 。 肿 上 帐 同 样 会 影响 术 后 康复 , ROU OR AOR, 精细 的 手术 操作 能 减少 于 术 创 伤 和 术 后 
关节 内 在 肿 的 形成 。 减 消 臣 血 带 使 用 时 间 能 减少 术语 和 肿胀 。 A SB, mH LL. vk 
表 或 引流 部 能 减轻 或 预防 肿胀 。 

使 用 止血 带 导致 种 胀 的 主要 原 内 是 缺 血 的 软组织 反应 性 充 粗 和 血管 扩张 。 因 此 ,应 该 针对 二 
间 年 龄 的 患者 、 靶 体 的 粗细 和 不 局 的 手术 要 求 , 采取 正确 的 下 血 带 技术 , PAS E LS D. 放置 
部 位 、 使 用 的 时 间 和 再 血 带 压力 ,一 般 而 言 , 止血 带 使 用 时 间 不 家 超过 1~2h,， 有 实验 证 明 超过 
总 组织 可 能 发 生 不 可 逆 的 损伤 。 对 于 一 个 2h 左 右 的 手术 ,下层 止血 带 压 力 不 宜 超过 600mmHg， 
ERSAT 300mmHg, 

在 许多 骨科 手术 中 ,和 如果 桥 和 料 到 术 后 可 能 有 较为 明显 的 出 血 就 需 运 用 3 引流 以 防 侧 笑 肿 或 关 市 
内 独身 。 相 比较 而 言 , 引流 在 关 方 镜 手 术 中 使 用 频率 并 不 高 , 但 对 于 一 些 创 伤 比较 大 或 有 特殊 要 
求 的 手术 如 膝 美 节 外 侧 支持 带 松 解 手术 , 可 放置 引流 ， 但 一 般 不 超过 24h。 日 前 , 应 用 先进 的 对 
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PTC EOE A SIDA fA ME, no A Fe Pe D, n] 8 

Ae BU ERU T E E A ER CBE EDS LV Bp Dos er e EH SCR 
Ao EA RE Re EBB SR Ain PE, eee, Mmi EE. Ath HC KS 20 ~ 
30min, EAE 3d A alt, 


1. BERR A 

(Alla CARES AR Je e UR, IE ARES RE HEL PL, 

]， 林 前 仔细 检查 于 术 部 位 是 否 存 在 任何 局 部 性 感染 。 

2， 对 于 糖尿 病 患者 、 血 管 钙 踢 者 或 一 些 侣 并 右 产 重 慢性 疾病 的 患者 ,， 术 前 应 子 以 适当 的 调 
整 以 增强 抗 感 染 和 伤口 合 合 能 尹 。 

3.， 合理 使 用 抗生素 ; AB 30min ASAE IRSE, 这样 可 以 在 整个 手术 过 程 中 维 桂 一 定 的 药 
Ha HE Sd ESL. RA Id, ANG 1 ~2d 四 可 使 用 抗生素 。 

4， 共 好 的 手术 操作 ， 包 白 无 菌 术 和 正确 的 伤口 关闭 。 


`、 谋 复 治 疗 方案 的 制订 
天 市 锐 术 后 的 康复 治疗 足 关节 镜 手 术 治 疗 的 延续 ,其 日 的 是 为 了 上 山 好 ,更 快 地 恢复 患者 的 关 
TIBE. 要 达到 这 个 日 的 , 首先 需要 制订 出 具有 个 体 化 特性 的 康复 治疗 计划 , 在 其 体 方案 的 制订 
RE, ROU FILA AT PRH, 


(—) 制 动 

Hill DAL Al Ac: 3 Sr TSE A BS eT AE, 可 能 是 由 十 民 额 纤维 容易 及 应 本 体感 锭 
RAK, ls $B, RPO AM ALE 40%, ARETE :个 肌肉 短 缩 的 位 置 ， 其 蓝 
Sata PCL. MA Sa PE AL TER. 

eS 125 SAN a E AE, CER A ET EK T a RSS SE PE Red hr e 
HEAR. (Alri Wel JOE AP Baer SI. ZA ee, eke PR, SHA EE, 
SAS SP. eee el 8 PBR TE, 

EPR RHR ERRA ERA 2335 e HER, dem y HE RSS SEE EH 
Bebe, <P RE SE, AT, SR RY 
Wc, Prr eae aE MM PEARSE PERS Hl 8 BG, Bib Soe ie 40%, Bj] 
ile 3095, 

由 于 制 动 产 生 不 利 十 功能 恢复 的 变化 ， 而 且 制 动 超过 6~8 个 星期 后， 这 种 变化 的 结果 将 是 
TER ITI, AEE RAS AE TRE ITE P. eri Bee Bt E scit ah 
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RS a 


AAMAS Bta 


a a a = — 一 一 一 一 一 一 ————— 


(=) BARS 

SEAT BEER Bob ETA. (LATER. ERRE, ob, XR BET: 
ArpxpPXS ise. Sour. EAR RE, A AP A eB, De DAP 
Be Ll, AR AE REE, EPR Ae TE, IARI ARIETE 
GUSH TERS). M 8-10 PEE AL AR Te AL. FEA A RUE ERU uA. dd 
AMAL Ge, ERE LI, RE aot, UISLXERH4EBUOERGOHMBGEiE 1 年 片 ， 其 强度 只 有 
WHEAT as X BAG oe EY 30% —- 5024, [RE ZERIT DET A RI, : 定 要 车 虑 到 组 织 的 全 合 特点 。 


(=) 生物 力学 因素 

各 种 运动 洛 疗 均 会 对 美 节 内 各 种 组 组 产 入 天 小 不 同 鸭 应 才 , 在 制订 党 疗 方 案 时 涡 要 著 谍 产生 
BM JE EH. VRE SR ie ss, AAR ee, A Rae 
HH- Apa Ei, HORA IT hs 3$ E 

ASE sett tenes re de fo, TRA PRE or A 2I], PARK. n 
EEE AERO A AeA, PBbeux*m. OME PERACA PAIL. 

SHEL ADA aR et A ae ae See, OEE EA NAO E B AA Bre m 
If. 22th iS BST ease, (HATER, RR TISE k BEI. UP. 
AE TEATS 3 [8188 SK Ft RR 9 EE I, BPS Ah RS 
RR AE 


{四} 患者 因素 

康复 治 好 同 患者 的 身体 条 件 有 ERR. MMR SP eR ACT X. M 
关节 和 还 侧 指 同 关节 容易 产生 过 俐 )， 保 护 的 时 间 需 贤 长 -- 些 ， 康 复 褒 疗 的 进展 也 不 能 友 忌 。 允 
于 那些 容易 形成 疗 痕 的 患者 ， 甘 莘 容 易 产 条 纤 维 粘连 ， 康 复 训 练 就 必须 加 快 。 

另外 还 需 兰 虚 到 患者 可 能 存在 “ 些 特 殊 的 疾病 会 受 康复 练习 的 影响 。 如 患 有 通 骨 软化 症 的 虽 
A, 不 适宜 等 速 收 纵 训 练 , 因为 这 种 训 续 会 在 骨 骨 部 位 产生 很 高 的 应力 。 ARB TC FH I ft he 
BWA AIS. 

患者 康复 的 日 的 , o A EAE ACA aT BE GME eS VIS E Ig E 
TET ESTP RU TL DE IE. 


(E) 其 他 

FREER Pound SC e Se Uc MU PL He HL (OA FOI 
rk, Diba STATA ERGO, Wea TE 

关节 镜 手术 后 何 时 负重 ,如何 负重 也 总 制订 康复 治疗 计划 时 需要 考虑 的 问题 。 不 同 于 术 , 不 
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HAE REE, OTT LCR ac fe -ERAEN TE ERTE VAR 
Tigo). We oC RUSO ES] REEL 6-8 ARN]. BE ERR PARRE E SCRI 
重建 合并 后 外 删 重 娃 ， 支 有 其 使 用 至 少 ELA B. CUBES Xp MGR ot BER VATIBL IE 7) 


(2) XTARA] 

TS AES IIIS S RU RS AUR ESL] S AHIZ — VR n SEX e) TER 
E RE ANSE Viti) Wik Eusko ae ae], 大 多 数 锥 炼 能 够 和 并且 应 该 由 出 者 单独 
完成 , PROA TERR T UE Je Tue E BP TI ZR RC LAC. 需要 强 兰 的 是 , 应 该 依据 患 音 的 个 
体 情 况 决 定 活动 开始 的 时 间 和 活动 范围。 

ERPE SC BIA 3B E AU 1-27 AC RETE) RE REA FER. 话 动 虐 可 达到 90 
到 3 一 6 个 星期 , Tab BE — Rz T3 $0 120°. MPR A A. RI 6-8 7p SERA 
az Ex (nie, pee. VEN a EM SO RA] 90, op TIR ABIDE Ae ep, cto 
调 术 后 3 个 是 期 才 可 开始 活动 天 看, FB ah AeA e ig ag, D nef] TAR BW ay 
ii), UBB iia A RISE 70° ~ 90°, 

EAAS MEE POL, BT ee a SUA. 9h. E. AIREA (nC Re — BU 
fk) TEE eae, MIER EIN) Act BE sms eH DIE. AKA , 

BEATA POET eee ae eb. ESATA 7 ~ 100 BE]. ER FL Ep tie a ee SY 
小 范围 活动 , FRC A BO SURPRIS Pr DIL, OTP Bankari f£ hae 
VERE Sy Aa Se 3 PAL, E Ree RA O~ 8 OA, xr IKI, TERE 
"TUA WES RAH HERE SES ub ee A eS LS oe (CPE (proprioceptive neuromus- 
cular facilitation, PNF) iM 3E HIRATA 


(=) MABE 

1. GENAU. SE CHER c3 IL RI AILS RE Te AUR. ER TE 
EAC Hr RE AE LILAA, SAL PRR ELAR, ata EET ac AY AE UR RE Rx 
KPEE HEA DEA a GR), aA UA PE, BRE PAR P Cas XC tee BUE 
HE PE AT ERE e] PE ESR BL CI £3 30%), REIT H ache, — REEL 5 ~ 
10s, SAH DR Jus rci f s Ele Boy A Jer ph LA transcutanaus electrical 
nerve stimulation. TENS) RJT A. lees He rfr T ee et Flos ds zin]. RIB TR] 24) Ay 
10min, 

2. ABW Ree. SEE LZ EAE ERE, sR EA A IIE EE ia. RIEL 
i USAR RELA M]. Lo TRO TERIS bP m. EEE TA Lk, 
mp3 EBA FAA SETTER TRU Si TER SE E FH PES SE IL 0) L7). E E 
gp EXER CE RES HEBR EER, HAMAR Ry, 

Meee EA pt progressive resistance exercise, PRE) Æ Delorme + 1945 ^F E Ard ijt 





at dc Hebe £8 d oo e Am I, ALP a, 重复 次 数 少 的 练习 有 利于 发 展 肌 力 ，。 
JEEP AC UTERE RR E 10 次 洁 成 的 最 太 人 负荷 ， 以 此 贫 荷 于 为 基 崔 分 三 组 训练 。 第 一 组 到 50% 的 
RAT iT Se BM LOR, 第 二 组 取 75398 [PI Re A USE BM OPK: 第 一 组 取 100% nx A Tl te ee E 
lO, BRM, TRR HE PHBE LS RIN, SHE eA Ta te, (A EME BL EAR 
TE AHR. Ekia E BE FERT X: pies . AL 7) CHORO Fe A UE ES 
XB AS Fe AS. AEP AH BE AP zs 8 ERR | RRP LL. 在 每 - 
TIP ATS ERE EPA ACA III Tar mit. CER Jo s mye HA BSE BID SETA AT BSP ER 
A. EVLA TER t IRR ABO, HRA EELS, ENE LIBR AM 

Be A P en b Sp LG AP 35 4] 73 2. PUA A 73 BR FP ea) 23 8 A] NAS 
H EREGAS FETE A (RC, RU EG) 22 As FI De FE peut Ced fb LE 
foo), HENRI SUR. 一 般 是 体重 或 外 加 的 负重 , E RISE. EXC J) S ILE pg AE Ah 
DISA Pu SIL ov adea DL, (E E EE: PEG EJ D. RMR AS XC TORIO E. AH VILE 
EE n Re eg] UR E sh LANES LL, ALIA ER EFE, [TIRE E (CREE PE Ra, E 
XB BE POR uoc US RE ERE A AD EER NE. Ree s e ES TTE. 

3. RUT: SER SRI AE DIT RE BE. HADAA nE. SER Hi 
s sete PRAY) OR B. 旭 采 肌肉 收 缮 产 止 过 多 的 力 则 为 设备 所 吸收 , 转化 为 阻力 , EHI FOWL Ug 
时 产生 的 力 相 二 适应 , BE EAP EK, BA bitk, PEEL AM GE f VL US E 
fh iR AR a WL. BE Ek ARETE PE), LL MERE BE, 使 用 过 程 中 其 好 有 再 
疗 师 进行 指导 。 

等 康 收 缩 训 练 在 肯 基 节 镜 手术 后 16 个 星期 和 膝 关 征 镜 手术 后 加 一 24 个 星期 开始 . 通常 选用 
Perni E TAKE E, 可 以 增强 肌 访 同时 使 出 者 逐步 适 让 斤 的 此 过 活动 。 低 速 收缩 容易 在 关 
市 产生 过 大 的 应 力 , 因而 很 少 使 用 。 存 在 些 贞 关节 软骨 疾患 的 患 首 应 该 慎 用 这 种 训练 万 法 ,因为 
WARE vx BARR AT EKRE D, 

BEAMER P e PLC Be TATO A ed A SR Hg RH ot T Mar, 7 
ERARE. ERRER, HR. “LARA a, ATER, BE 
BPA Rect S0 的 位 置 进行 锻炼 。 


(PO) 耐力 训练 

硅 轧 定 指 有 关 肌 堪 桂 续 进 行 某 项 特定 任务 的 能 力 。 耐 了 训练 也 称 有 氧 训 练 。 布 氧 代谢 能 力 同 
吓 吸 系统 的 报 氧 . 竺 环 系统 的 运 氧 和 参与 能 景 代谢 酶 的 活力 有 关 , 央 此 有 氧 训练 实质 上 是 一 种 增 
强 呼 路 、 季 环 、 代 谢 功能 的 方 宕 ,其 运动 强度 为 最 大 耗 氧 量 的 40% 一 70"4， 其 体内 代谢 主要 以 有 
气 峡 形式 进行 ， 也 就 是 中 等 强度 的 耐力 训练 。 

HR 0 神 于 林 后 康复 中 常用 的 奎 广 训练 是 六 泳 等 , 睦 关 节 手 术 后 是 骑 日 行车 和 游泳 等 。 牺 由 
tB, Hep biens Ea SERT rt t He, 从 而 减少 睹 股 同 的 作用 方 。 近 年 来 兴起 的 永 疗 有 许多 
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Bcc OKO RR AK 


OAT FDA RE Sr IBI m V P1827 He 

temi ET RB PR 2 UL B — Tr dm D PU se GE CEA Po PETE PEP URE SIRE, ABE 
^: f % BFA S [n] A In AR és TE AIC bord BL TET BUTS fe 
HCH HE dg DLE ES RE. mE i pube, eel LIRE ML, XXE, 如 果 这 些 
ATA FE P8 ME MSAD TBA EA dete fe. PAE SCR SIT SIRE 
By FILLE PRCA ASAI ABA YR RC eu rn Pf Te J aae a , (PRE ER AY 
光子 。 A PRE SIRES. AS TE PY SS AC s AR Ae EDT Pese ee REE PED SP Ix 
CRRA CE., TAC RAAB. 


—) MH eSB 

此 本 的 激光 系统 包括 激发 能 源 ， 能 源 控制 器 , OCR ARSE. PE. (AAR. 42 iti Fs 
统 、 光 来 传导 示 统 等 (图 8-1)。 MO) CR EOD e o UR TRAUMA EET. a NERT A 
CIE SCR ae CRED c ERS OAC S A D eZ IR TS OCG IP DERI OD B T TEE 
Ra Ae Bl oo ^ E OCBERU RR UA HF RD PCT PEPE fr WO e Hoe t fult A RR y 
Cum CATE. Dani tfr TAR RH), UAC COLL), BEERA CN: 
YAG WoC, TIOYAG HOC), HOCH PUEERAH, ETAR RA. ER RI ESE R H (0I B8 
AOL LAAT TP etal), ra cop ee eae FR EGRE PLR AE, AEB aR A na Fy HL 
Aes e LL iex: Pe T EURIBOR, 


| | "WERT | M 
| 

^ RUM 8 活 性 激 放 介质 部 分 反射 位. Be 
| 


YoU RR 
图 8-1 MASAKI TSA 
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(=) 激光 与 组 织 相互 作用 

|. ERR, 

(1) 6348 (photothermal interactions); rx Eg EARR R ER gE, JEn 
iC APMHE. SERERE Am TES s Boe DE OC DES Lk 1 PR. 然后 通过 热传导 使 下 他 分 二 或 组 
织 成 分 往 虐 升 耐 ,但 伍 于 可 风光 波段 的 激光 很 准 被 水 分 子 吸 惧 , 通 节 主 上 要 车 血液 中 的 血红 和 蛋 门 和 
组 织 中 的 色 来 叹 收 其 能 量 并 转化 为 热 明 , 夺 组 织 中 能 跨 收 可 风光 的 分 子 主 要 有 血红 党 白 .、 叶 黄 素 
HX G A. MRAM, DNA 入 NA 能 很 好 的 吸收 伍 填 柴 外 波段 的 激光 能 量 ， 和 转化 为 热能 。 洲 
FoR FCA a DX ee heh, SET, (EB. SUC AN ae ERE A RB ER COE E 
Alli ep H B3 je o a) APRA ESTO. 临床 上 好 主 要 利用 庆 一 效应 进行 手术 。 
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(2) 光化学 效应 (photochemical interactions): 在 光化学 效应 中 ， 激 光 的 能 最 被 组 织 吸 收 ， 
站 转化 成 化 学 能 ,从 而 破坏 组 纪 \ 之 间 的 化 学 连接 键 。 由 于 区 化 学 笋 应 是 遂 过 破坏 分 子 键 的 化 学 连 
接 米 消除 组 织 ， 因 此 ， 它 能 够 担 常 精确 的 切 制 组 织 ， 而 对 周 同 押 [ 织 很 少 产 生 热 损伤 。 

(3) 光 动 力学 洛 应 (photodynamic interactions); 光 动 力学 襄 应 是 在 适合 波长 的 滞 光 作用 下 ， 
通过 能 吸收 法 激光 能 量 的 分 子 在 组 纪 中 产生 生物 化 学 效应 ,形成 单 态 思 , 后 痊 能 氧化 和 永久 性 幅 
场 一 些 组 织 ， 守 致 局 灶 性 组 织 灾 上 诊 ， 

(4) 光 爆 型 效 应 (photodisruptive interactions): 这 种 类 型 的 油光 能 量 (如 脉冲 式 激光 ) 能 转化 
ABE. PERO Op aH. FERRER Pp ee ey 

Heeb, Mei Asser (fluorescence interactions), 49g by (biostimulation 
interactions) TE RH. 

2. mine 6 SR++ E TERIBJER S: 

(1) EKRE fp3b XE b. “SBC TAS a Bee) a) Be FE Af ODE ee Jo 
E. IX RD PRUE BE”, BOOHER EER PROGINS, FAA RAL Me RJ 
成 组 织 的 原子 和 分 子 的 特性 。 例 和 ,水 分 子 对 可 见 光 波段 的 吸收 非常 微弱 , EE TA, 它 的 
吸收 深度 就 非常 深 ， 可 达 数 米 , 称 水 为 透明 。 相 反 ， 远 红外 激光 人 部 分 被 水 吸收 ,所 以 吸收 深度 
fS 10m- lem, 

(2) TAAG 即 激 光 能 量 产 生 有 效 生 物 效应 的 深度 , AE. FATHER EOS CT RU AR 
程 庶 。 周 样 的 能 量 密度 ， 但 增加 辐 照 时 间 ， 人 能 增加 油光 的 罕 透 深度 。 

(3) 散射 ,前 射 指 道 过 向 其 他 方向 偏转 灌区 光 吕 能 此 的 物 捏 过程。 当 江 苑 光束 军 透 组 织 时 ， 
散射 导致 了 光束 的 横断 面积 增加 ， 从 而 降低 了 激光 功率 涂 度 ， 

(4) SARA A, Rt PARAR EBC AAR RARE, 决定 着 激光 强 射 产生 类 
亿 柱 状 组 织 体 和 的 大 小 . 受 照 组 织 的 体积 自 接 影响 着 激光 治疗 的 精确 性 .至少 应 洽 谍 以 下 两 神情 
M. DBZUN BENE RR. 在 这 种 情况 下 , 组 织 的 吸收 深度 远 远 浅 丁 散射 深度 , 仅 相 当 寸 或 其 至 
小 于 照射 在 织 组 表面 光 东 的 直径 .所 用 的 激光 泪 长 及 所 照射 组 织 的 特性 决定 了 受 申 组 织 的 次 度 ， 
这 是 影响 激光 手术 中 切割 准确 性 的 主要 因素 。 包 中 等 诬 和 散射， 微弱 吸收 : 散射 深度 线 于 吸收 竣 
pm. 这 种 情况 适合 于 匣 固 大 块 纪 织 , 选择 性 光 热 分 解 , 光 化 疗 或 几 十 激光 诱导 高 温 效 应 ， 因 其 轴 
同和 和 侧身 对 临 过 纳 织 的 字 透 是 不 被 限制 和 的， 不 适合 十 精确 切割 ， 浴 血 等 。 


、 上 骨科 常用 激光 如 及 光 导 纤维 类 型 特 


一】 常用 激光 兹 

激光 器 证 要 有 3 种 不 同类 型, 这 种 类 型 和 命名 主 此 出 构成 激光 的 土 作 介质 特性 而 决定 的 , 如 
同志 激光 、 气 态 激光 及 液态 染料 溅 区 。 

|. EOD: 

(1) Nd: Y AG( $: £LBTURURIOD): (EEL ERO ELA oR CRED ADR CER 


[| — 


$—95 KVR Ba 





(NOC0 EL BS tL iin lle, JO Nav Bei eet, (AA ANG : YsAlsOs, 简写 为 Nd: 
YAG。 坊 激光 器 产生 波长 为 1.064 u m ÉTEL, IZ AT SABE PEA, 

(2) Ho: YAG : FER) 波长 为 2. 1nm， 晶 被 水 吸收， 具有 切 制 、 汽 化 和 小 
ARE. (aah PALE ORR, BT boca, 

(3) Er : YAG : 42H Ot) ERA 2490nm, Bee eet, ALA, ER 
科 很 有 发 展 前 景 。 

2. DORE ROCH: 1989 年 世 和 内 上 和牛 产 出 了 第 一 台 一 极 管 油光 笋 ， 属 特殊 业 型 同 定 油 光 闪 ， 
其 特点 是 体积 小 、 易 携带 ， 禾 率 高 ， 不 需 特殊 电源 ， 

3. 气体 激光 有 He Na(EG 50. Art), NAR), CO. ROC. Hk CHOC. CO. BOCE 
A106 Am ， 属 中 红外 区 ， 水 陨 收 好 ， 在 医学 相关 学 科 应 用 广泛 。 苹 在 骨科 应 用 受阻 ， 主 览 
ATA BEE bE, 加 上 其 结构 复杂 ,手动 困难 ,日 前 已 被 新 兴 的 饮 油 光 所 代替 ， 

4 液体 激光 ， 主要 指 染 料 激光 ， DXÉHBHOTTGT fs Eu KEPT. BBPH 
RH la} Achy HA 


(二 ) 光 导 纤维 的 特性 

激光 在 骨科 应 用 时 , 必须 要 牵涉 到 光 导 纤维 。 光 导 纤 维 就 是 激光 能 量 的 传导 系统 , 央 此 人 在 革 
种 意义 UR, JC FATA BAG LEE, 

BARJE RhE MSP, DU LATA AY SOLED SY. © ABE LUE BIS pa 
T TEA ERIK, 主要 用 来 保证 光源 在 中 心 纤维 内 传导 , BIR OTRO HUS MRE 
的 物质 通常 症 低 折 射 指数 ， 低 于 中 心 纤维 , 这 样 使 得 激光 能 不 光纤 中 企 反 射 。 多 最 后 一 层 是 “外 
优 ”"， 用 来 保护 中 心 纤 维和 覆 蔡 屋 ， 免 受 磨损、 潮 涡 等 损害 ， 有 了 时 配 以 双 只 外 套 以 保证 使 用 过 程 
中 光 导 纤维 不 受 损害 。 

中 心 纤维 与 获 盖 层 的 构成 有 以 下 3 AER, OME, Bed, OBR 
D, SREB, Oy DAB ERE TRE E, 

激光 光 续 能 力主 要 取决 于 光 导 纤维 中 玻璃 纤维 的 质量 PSU RE Oke Sb, 7k 
分 子 的 含量 对 紧 外 波长 传 哇 有利， 但 使 红外 波长 传导 降低 。 

光 导 纤维 传递 激光 能 景 的 重要 参数 是 输入 纤维 的 激光 能 芋 与 光 导 纤 维 输出 能 虽 的 比值 , 称 为 
“ 光 导 纤维 传导 比值 ”, 一般 这 个 比值 达到 70% 一 90% 就 认为 能 满足 医学 上 的 应 用 , 能量 在 传 导 过 
程 中 散失 的 十 要 原因 有 : DH TARR ES SIEBERT TIRE UC T 597 EAR, ik FSO ETHER 
执 其 至 损伤 。@ 部 分 能 最 由 于 光 导 纤维 的 韭 均 名 性 , BSA. OOH, 主要 是 发 生 二 
当 光 导 纤 维 弯 曲 度 太 大 了 时， 致使 光 导 纤维 发生 “ 训 光 漆 温 "。 光 导 纤 维 的 含水 量 多 少 也 决定 着 光 
导 纤维 对 不 同 波长 的 吸收 。 

光 导 纤维 的 种 类 很 多 , 如 热 探 水 光 导 纤 维 、 汉 端 裸露 光 导 红 维 、 过 温 石英 光 嘻 纤 维 、 双重 效 
应 纤维 、 金 属 热 探头 光 导 纤维 、 连 接 光 来 系统 等 。 
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(三 )】 忽 激光 在 骨科 的 临床 应 用 

1， 包 激光 的 特点 日 20 世纪 中 人 第 代 未 玺 激光 问 此 以 来 ， 已 被 证 明 是 最 适合 于 并 科 临床 应 
用 的 。 有 只 有 如 下 优点 : 全 精 确 凝 血 功能 优 于 电 刀 。 凶 同时 共有 切 制 、 汽 化、 止血 功能 , @ AEE 
转换 杆 非 常 小 ， 故 它 能 到 达 其 他 激光 所 不 能 达到 的 区 域 ， 如 半月 板 后 和 朋 。 钱 和 上 CO: 激光 及 Nd: 
YAG 误 光 比 较 ， 铁 油光 役 有 明显 的 喧 化 组 织 ， 对 组 织 的 损伤 很 小 。 回 玺 激光 很 安全 ， 由 为 它 能 
饮水 高 度 吸 收 ， 穿 透 深 度 仅 为 0.4 ~0.6mm ， 这 明显 小 十 KTP 激光 和 Ng : VAG BOE, Oki 
XEEG Nd : YAG 激 光 具 有 更 淮 确 的 切割 性 能 。 甸 由 于 新 的 可 反复 使 用 斑 档 的 出 现 , 钛 激光 治疗 变 
£8 BROT AU t OAEKBOCH AR SABA, 所 以 比 其 他 激光 系统 所 用 时 间 和 更 短 . © ek 
JEMEK, Rh, BARATZA, EHAE, 

2. KOCE E lb eS : 

(12 PEH Job OS eS RSE LEG EE: ERO. 0,7). 橡胶 万、 篇 钳 切 制 人 体内 的 
th. 请 膜 和 软骨 进行 了 基础 的 比较 研究 。 从 大 体 观 察 , SBOE, MOR FUE HS REIR EE 
ran crt. 电 刀 切割 后 组 级 表面 有 崇 化 组 织 , 这 一 点 从 光 镜 下 得 到 证 实 。 电 咱 对 关节 内 组织 所 产生 
的 坏死 带 明 显 大 于 其 他 3 种 器 械 , 而 其 他 3 种 器 械 所 产生 的 坏 纪 带 无 显著 入 异 , DAE VALERE 
Bl: 39058 7)(11.1 Sum), WHOL 8um), eiOE (41.04 um), 8126.07 um), 4 OS ASL 
BU" AE WH ti lal SEA edt Ba ey Se DU E 7 JU ES, £8 2L E A, 有 分 
FURR PUA, LT PAS GRANAR., fey WEHA R 3 (EZ 2 Re N 
4 . FUB PRE PE CA LB Xm Lx J A PR A EE OP ER FRE 
激光 工具 ， 而 且 明 显 优 十 革 他 关节 镜 常 用 工具 及 岂 刀 。 

(2) 铁 激 交 与 共 他 相关 器 械 的 昨 床 比较 人 研究: 王立 德 等 通过 对 肤 基 节 半 月 板 损伤 3 种 手术 方 
法 ! 基 贡 镜 下 铁 激 光 半 月 板 手术 、 关 节 镜 下 常规 器 械 半 月 板 手术 、 切 下 膝 美 季 半 月 板 手 术 ) 的 临床 
疗效 进行 比较 ,得 出 如 下 结论 关节 镜 下 常规 器 械 及 詹 激 光 半 月 板 手 术 的 近期 效果 和 远 期 效果 显 
次 优 于 传统 动 开 且 藉 他 半月 板 切 除 术 ， 基 节 镜 下 铁 激 光 半 月 板 王 术 的 近期 和 远 期 生效 优 下 关节 
镜 下 芝 规 器 械 半月 板 手术 。 因 此 , 9 BOE H EAR YA JE C HU ERE 
AER] 8-2。 有 具体 优点 如 下 : OF BOCA A SH. SESE PERIL, 





图 8-2 多 激光 半月 板 手 术 前 后 比较 
d, RAT: b. 手术 后 
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所 以 它 可 以 过 到 关节 内 非常 狭 窑 的 部 位 , 如 半月 板 后 角 .。 仓 铁 激 光 转 换 杆 进入 关节 内 可 以 对 淮 所 
有 渍 变 ， 汽 化 一 次 即 吕 完成， 不 仅 速 度 快 ， 而 且 也 减少 转换 杆 多 次 来 鼎 进 人 关节 引起 的 继 发 损 
Po. OPCS ARR HACH Lmin), 术 后 住院 是 间 得 (平均 49)， 恢 复 所 需 时 间 短 (20d)。 术 后 
FTA ACRE, TPA Se BUR. OIE Lysholm 评分 术 后 关节 功能 恢复 好 。 
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(—) 设备 与 操作 

L SVR T EKBOLT RI R: 

(D KERAF ARR. eR, MAS muxbeuE mf. BOA, MARA. X 
RASA. ABH 4mm , 2.3mm , 1.9mm 直径 不 等 关节 镜 及 相应 器 械 组 成 , 适 于 大 体 不 

(2) TASIDE S]: OEM: WS LEP), RAR. 冷却 系统 、 岂 源 线 筷 、 脚 路 开关 ， 
Ph hE] 8-4), BOCES. OARA 8-3). hs. SEAR AR ETI, 

2， 铁 激光 手术 操作 方法 : 

(1) 设置 油光 参数 ， 有 四 个 激光 参数 需要 操作 者 恨 据 手术 者 需 归 设 兽 , 以 控制 放射 到 光纤 维 
DRA BOL, OH WILE Zon, 民 表 每 秒 发 射 焦耳 数 。 久 脉冲 用 赫兹 (11z) 表 示 ， 即 每 黎 
脉冲 发 射 次 数 。 国 油光 发 射 方式 是 连续 单 发 ， 还 是 连续 双 发 。 四 激光 发 射 时 间 ，CL 为 连续 ， 用 
昨 路 极 控制 ， 也 有 定时 0 一 99s， 不 受 足 踏 控制 。 





A S-i RA (eub X UE 图 8 一 4 主机 控制 面板 


月 个 型 写 其 厂家 一 - 般 设置 12 个 参数 ， 而 手术 者 根据 术 中 情况 可 以 改变 。 表 8-1 的 参数 由 美 
E] Trimedyne 公司 提供 ， 

(2) 激光 换 作 : 上 述 准 备 工作 完成 后 ,在 关节 镜 监 视 下 ,将 消毒 好 的 铁 激 光 刀 有 具 ( 直 径 1.2mnmm) 
由 进 维 械 孔 引 入 病变 部 位 (软骨 、 清 膜 、 半 月 板 )}， 然 后 操作 大 员 将 控制 面板 上 “stdpy” 转 换 为 
“ready”, (EHEHE EA, MORENE, AAF, ERER, BZES LETELA 
内 损坏 组 织 汽 化 , 直至 消失 完成 操作 。 TAAA 7L 5 LIRRORR AE OF ey. 直 
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A &s3-l1 稣 激光 的 组织 切 制 汽化 参数 

* zT ae, ROW) 

" P HEDER 12~16 32 ~ 40 

Fi 13-16 55 ~65 

科 油膜 动 除 15~25 22-35 

" 30 60 

E CB EXCITE 15—25 22-35 1.46 ~1.4 

E PEU Sc SERE TZ ARE 12—16 32 —- 40 2.6 ~2.5 
Hii Se ATA BR 10 --15 32 ~40 2.6 —2.5 


接 接 触 时 ， 可 以 快速 切 剖 并 局 时 能 很 好 的 止血 ;， 242502707) ARR 2mm Br, eTdE( TERI. 当地 
18i 3mm Pb, else. 

(3) X ts TR BARE RE BB. PL CK, SA LEARRA L, 65 
控制 面板 上 必 有 原因 显示 ， 操 作者 cEESRORO. dde TL es e 

D POLARS. 名 系统 电源 错误 ， 请 维修 人 人 人员。 名 盖 或 门 打开 ， 检查 所 有 进入 忆 ， 再 这 
计 激 光 程 序 。 包 探 儿 管 未 联接 。 印 和 输出 能 基 太 低 , 请 厂家 维修 人 员 修 理 。 国 反锁 开关 错误 , HLA 
检测 , 请 三 家 维修 人 人 员 修 地 。 CHUB, DPR, 自动 投 准 。 台 没有 脉冲 能 量 检 删 , 请 | 
家 维修 人 员 收 理 。 氏 水 流 和 警报 检 测 , 请 三 家 维修 人 员 修 王 。 贸 水 的 水 位 警报 检测 , 关闭 电源 重新 
xu Alzk., GEQESJPOERERUR. 请 厂家 维修 人 员 修 理 ， ASTRA. 请 厂家 维修 人 人员 修理 。 竺 及 
准 束 开关 钳 误 , 请 厂家 维修 人 人员 修理 。 笔 普 共 做 饮 激 光 手 术 1 000 例 ， 上 机 损坏 3~4 次 , HAP 
货 商 派 人 修理 ， 

2) 耗材 问题; 桂 材 由 光纤 、 手 柄 ， 铁 激光 刀具 三 部 分 组 成 ， 其 成 本 近 2 000 Xr. oy FE 
低 成 本 ， 笔 者 先 用 -次 多 出 耗材 ， 手 档 用 50 次 ， 有 了 时 用 100 次， 激光 刀具 用 5~10 次， 有 时 用 
T 30—40 pe, 这 样 无形 中 损伤 了 主机 ,， 有 时 烧 坏 手 构 , WAE, A EH) FOR RRA, 
不 要 超过 。 

3) 卑 术 中 意外 ， 名 助手 无 意 中 压 到 光纤 维 ， 光 纤 折 断 。 旬 每 次 踏 开 关 时 ， 不 要 信人 入， 最 好 
不 多 十 15s7 次 , BREE EH, 损害 插 材 及 主机 。 人 多 在 关 市 镜 手 术 中 ， WE EAB TER 
ie E 5 SE AS AS LAO, WSC. © BAA A ket DAA Trimedyne 
毛利， 其 起 为 玻璃， 有 时 因 使 用 时 间 过 多 而 碎 裂 ， 掉 在 关节 腕 内 ，- - 定 要 取出 (图 8 -5)。 © #048 
织 周 用 组 织 损伤 , GROUCH ETE RE ZR GR LED ER EA, BIBL At SRE ae 7 
Joel EIE rig ubt, BR RUA Joh T PADRE UE TER OS FE RAR 8-6), GRRHÉ 5 Hz KB 
WE SR CRIT IE BOCA Hor ERE, EUEHE TEE ee, AG PESE ek TA. 
连接 不 好 , 产生 热 , Agna, PTH AAT, HHRAR WC, ERAS P5 Ae] RI 
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| 图 8-5 Bue X 图 8-6 钛 激 光 瞄 准 光 在 关节 内 对 准 E 
| Eod REL XU 正常 组 织 时 误 踏 开关 ， 伤 及 软骨 | 


ARIS Tc He, FRBOLTIBGEAS HAR ASARARE, 一 般 在 进 人 天 而 后 打开 开关 , B EO ae 
进行 竹 术 。 有 了 时 因 配 合 不 好 , 钛 激光 刀 未 进 人 关节 内 或 普 因 于 术 不 顺利 , 从 关节 中 将 铁 激 光大 取 
L, BRIERE. DFA K. ERES. 


(=) RAT FREE | 
| | CARERE: | 
O) En. ERASER, RB. Ne. 3E. d. dela. We. D. ER. FOR. BET, 
(2) 软骨 损害 ， 中 外 伤 性 ( 生 话 伤 、 运动 伤 、 MAUI. 工农 业 伤 )。@@ 退 化 性 (疾病 、 骨 性 增生 、 
"5380. | 
| (3) E Hd. eee Hp KESEESCR. BRE AER. 
(4) je PEPSI GER, RDUM. CukebEHCBYE. PERE ORE, OST, Mite). | 
| (5) d fH AG RUE, (CME). | 
| (6) 请 膜 皱 时 切除 ， 松 解 。 
| (7) 外 侧 支 持 带 松 解 术 。 | 
| (8) EMEBR-F AR. PMA, BAILA, EMER. | 
| 2. iE SHRM: 
| (1) &fr. ppp. BXCUTORBHNIER, JRSM. 前 届 位 ， 时 关节 90” 下 牌位 , 脏 | 
| Se ARR AIT, AB: WO BPS 30° 牵引, 膝 关 他 促 直 下 亚 位 二 手术 台 - HN. RET | 
| gms. 
| (2) HEME. Dk. iss. OBA. BRIE, GoYEBENEMEAR. Hr. HE. 踩 关 节 。@ | 
—— DRET M. deeds. | 
3. Adi. 根据 病变 部 位 不 国 采 用 常规 人 镜 及 人 器 械 孔 , 但 由 干 饮 激 光 传递 系统 进 人 革 节 内 | 


Ta 





| “部 分 的 直径 仅 1.2mm ， 共 和 人 器械 妃 相对 小 ， 再 由 上 其 只 要 对 准 病变 ， 即 可 切割 汽化 ， 勿 需 器 械 | 
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图 8-8 去 图 为 进化 半月 板 ,， 右 图 用 0 AM 
X, ILICE E AS RS AL at ID 





MS MIN 





8， 其 他 : 

(0 RSS Ta HRS SE ERR RETAMAR, CDR AT REC AD. GREER KR TZ 
lA), RATA, CLS, 疼痛 、 Sh, HTP aR RR, 但 
牵涉 此 基部 滑 膜 ， Khi PO SRT AR. AORE TH DUE, 还 有 止血 作用 , 患者 术 后 局 
Sth, DIS Odi As. 

02) X DAEZEOR. BHARTI, PARE, Hm H. RPP ER, 
钻 孔 , 此 目的 是 降低 骨 内 压 减 轻 疼痛, td LA SE IEP. 费 求 间隔 不 要 大 于 1cm， 
这 样 许 多 新 生 骨 再 生 后 可 以 恢复 关节 部 分 蕊 能 。 手 术 难 庶 非 常 大, RETR. 易 产 生 术 后 
3:45 Ait, IS PGHOEL BT 40W LALA, 3.01 以 上 能 量 均 可 完成 骨 钻 孔 任 务 。 因 其 有 不 同 角 
度 很 易 使 梨 痕 处 折 成 一 排 排骨 扎 ， 又 不 活血 ， 还 可 以 用 在 膝 关 节 角 间 凹 樟 击 综合 征 中 何 间 成 形 
术 ， 其 切除 何 基 部 无 浴血 ， 术 后 恢复 快 。 

(3) Ape EE. FEX. ARPE HAREE 5 inde ERE, 这些 部 位 深 叉 不 能 使 用 止 
血 带 , 关节 镜 下 沼 规 器 械 修整 有 两 个 问题 不 太 好 解 块 , 一 是 手术 中 出 血 , UE REPRESS 
速度 , Fee, 一 是 这 些 部 位 附近 有 重要 血管 , 神经 , PRA SAR AEA, Be 
及 这 些 重 此 血管 . 神经 。 而 馈 激 光 特 点 是 在 切削 时 有 止血 作用 , 保持 视野 清楚 ,再 可 上 其 激光 刀 
LAS MAE. Week 1.2mm ， 切 削 叭 确 ， 速 度 快 ， 避 兔 周 围 组 织 损伤 (图 8-11)。 








图 8-10 Aree 2 doc Awe 
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AREA. 用 于 临床 不 同 的 手术 。 LEGER TRETAT, DCRR DUR, 工作 的 
ch Ce EE ee a Sb fp, IRIE de oS SLE ERE PRAE S FAA a TS SL F 
术 器 件 ， DET AAAA SI, NER. (VIE. CASE, ARS. fe DUE 
Almm), MHA RAAT E MORE, vEbdbs eH Ajo ee A as CE X DOR. 


. LIEN FFE 

fes, JJ. FAEERE PHRPE BLA EE AEIO E, RHE FOR ESTER EREUESKHE S E E, 但 使 
用 过 程 中 可 产生 局 部 音 热 , EEEERIBAUIE ER (o. Jr RAR EYE ER, 
该 技术 较 电 能 于 术 有 诸多 优点 ,然而 对 组 织 的 显著 扰 损 伤 和 昂 赏 号 用 仿制 约 了 油光 技术 的 批 广 应 
用 。 双 极 射 频 汽 化 是 一 种 不 同 十 传统 电 刀 、 电 北 的 新 型 电能 手术 技术 。 传 统 电 能 手术 器 械 选 用 
300kHz/s~ 13MIIz/sh rpg, 当 上 述 电 能 经 电极 与 树 体 接 触目 , 接触 组 织 由 十 电阻 增加 而 迅 
速 产 生 高 热 ， 后 者 对 组 织 产 和 牛 热 分 解 效 应 ， 坟 到 切割 作用 ， 右 时 也 造成 邻近 组 织 不 可 逆 性 热机 
伤 ,激光 手术 如 械 的 热 分 和 解 和 热 损 伤 是 由 光束 直接 刺激 于 引 组 组 所 形成 。 SEL 1 两 者 不 同 , 双 极 
aT CMA A TSR CHAR, 它 经 施加 一 定 电 奈 于 电极 与 于 组 织 之 间 的 导电 液体 上 ,将 导电 
液体 转变 为 离子 汽化 屋 或 等 离 了 体 , 通过 后 老 带 出 里 粒 与 红 组 织 撞击 , 使 对 组织 分 子 链 断裂 , 从 
看 起 到 组 织 园 旧 与 清除 作用 。 这 种 冷 融 化 的 温度 为 和 ~ 70CE， LLOLTE FE SEHE ES imm, 为 
此 ,很 少 有 邻近 组 织 热 损伤 的 不 上 反应 , 戏 极 射 舌 汽化 在 对 训 组 织 进 行 淮 融 化 清除 时 兼 有 对 邻近 
组 织 中 的 小 让 管 浠 辐 作 用 ，9f 能 上 与 离 子 汽 化 民 少 是 电流 流入 组 织 有 关 ， 上 故 处 理 面 可 同时 止血 。 

RR HE REP EAE SEAR RR PAW. 7 25 i RAR DEAE HR AR 
骨 的 完整 性 对 关 人 功能 极为 重要 , ih ee eae SRL a 3 UBER S ET 
此 嫉 正 时 精度 较 低 , 拉 作 过 程 中 可 损伤 软骨 周围 或 深层 正 久 软骨 造成 机 械 或 热 损 伤 ,从 而 进 - 一 步 
减少 了 正常 软骨 的 含 避 , 冷 融 化 处 理 为 如 何在 洁 理 病 栅 软骨 I 时 最 大 程度 的 保存 正 第 软骨 提供 了 很 
WER. AAR. SDAAASIERER HARA, MAT RTE D SERS ik 
Ah, SEP AREY ORA ER HS RS ATT V EAR Re n ER. PESCUL ER SIA ER ER 
EHAE e pH fr, RB ZEEE AU PL IER EE X. AH. HORSE. TT Hu ifr 
AERA BU, ee EA UCR P CBE LIU. so SE AES n 
Boot ARTEL Pay ae. AR EC GS ERE AE T EMIT LE IRL, BERIT EARR SS 
AiR. m HARI LP EGER Far Hed FUSE LR JER a 

双 极 射频 仪 的 紧缩 切 能 是  PEAUEERBES BE. SAS FA PERR, AK el 
减少 , 使 组 织 发 全 皱 缩 , 但 并 不 发 生变 性 坏死 , AERE SI FB RU o eh IR o EA 
等 疾病 的 治疗 。 


一 、 临 床 应 用 
膝 关 节 镜 下 应 用 双 极 射频 技术 可 行 半月 板 部 分 切除 ,损伤 软 肖 面 太 毛 带 修正 , 沸 腊 部 分 切除 
以 上 及 髋 骨 外 侧 皮 持 带 松 解 等 手术 ,所 有 忠 者 均 需 首先 做 常规 典 关 季 镜 检查 ,一 旦 病 损 部 位 与 重 损 
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性 质 确定 后 , APA IRL ReT La RRR, BRAY EE, DORIA BR, BR 
l'ex Re rn DE EBS RAR TE ANG LC 


(—) 半月 板 部 分 切除 与 收 正 

汽化 棒 可 方便 指向 举 月 板 不 同 部 位 ,通过 启动 射频 汽化 玲 切 除 半 月 板 损 伤 部 分 , 修 虑 后 半月 
板 表 面 光滑 、 切 缘 平整 , 无 筑 钳 咬 切 时 的 切 绿 青 轮 状 改变 (图 8-14)。 进 变型 半月 板 损 伤 经 低 幅 度 
汽化 处 理 后 ， 其 纤维 化 粗粮 表面 认可 转变 成 较为 均 OR, 


(=) 退 变 软 骨 的 切除 与 收 正 
射频 汽化 器 正 对 进 变 软骨 Kt， ?| 还 速 清除 不 健康 软骨 , 使 小 方 道 留 平整 软骨 或 软骨 下 骨 , 与 
周围 正常 软骨 连接 柔顺 (图 8-15)。 冯 极 射频 最 适合 于 D - SOR EECH GE S EV ORT. 


(=) ARMAS 
FLEAS UME OM EER E maena, LEIBA. HERI“, SEH BES 
ü Sz eR I RI ETH aE, EH tn eb CTE] 8-16). 









图 8-14 射频 汽化 器 用 于 进行 不 月 板 部 分 切除 和 修正 
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(四 ) RAR S AEE 

ler HSESIGALCRRRERER, TTR AE BYR PEERS, dcn oy A ki, ve TERT IE 
Mh. PUTER REOR E e 285 JC ML EM, AA e ST TTE E ER I B IRI PEE 48 5 13 
FERRE PETER, ERRi BU fu JUR FETE SEC 8-717). 
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图 8-16 ASS A TE PERI kay a AE 





图 8-17 SL RUN TUE IS AR 


驱 极 射频 汽化 器 的 操作 方便 , PPR A ENEE, 甚至 无 而 和 直接 接触, 五 动 开关 即 品 
进行 冷 融化 处 理 , 使 得 如 半月 板 后 角 . eng PRS Be RE PERE AT 
基于 能 旺 愈 高 融化 作用 愈 人 的 原则 , 在 清除 与 修正 半月 板 及 关节 软 内 时 应 选用 1、 2 级 射频 能 最 ， 
清除 增生 滑 腊 时 选 出 3，4 级 射频 能 量 ， 初 带 及 支持 带 切 制 选用 5 级 时 频 能 量 。 
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| FRR DREAMS rs CHEE. OCP AR IPR RE eh. RR RATE, EER, am | 
| oy hc i Pb Le BR (GARE A BS EAR GL, OS: AER RA | 

E. 砌 带 断 裂 修 补 、 关 占 粘连 松 解 、 镶 崩 外 侧 支 持 带 松 解 、 半 月 板 或 关 市 软骨 移植 等 镜 下 手术 枝 0s 
| RESEN, PETA 让 于 术 的 内 容 也 H 趋 卡 富 。 SURI TARA, 功能 , | 
| 与 病 坦 的 深入 了 解 ， 还 有 翰 寺 对 膝 关 市 镜 卜 解剖 和 千 术 上 基本 技术 的 熟练 苘 操 。 
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肥 东 近 端 被 内 、 外 佣 间 突 分 为 内 、 外 胜 骨 和 平台， 外侧 平台 与 内 侧 平台 有 两 处 明 吕 不同 必 处 。 
@@ 外 侧 平台 后 外 角 向 肥 骨 -上 和 挝 介 , 形 成 一 个 与 菲 骨 小 头 相 关节 的 对 台面。 四 外 侧 平台 正面 鸡 圭 思 
型 、 矢 状 面 观 成 此 型 , AM GRR A, He. LEB X o e ET TET. 
不 也 配 性 ， 国 此， 两 者 之 间 的 活动 也 由 滚动 、 请 动 及 旋转 洪 各 种 不 同 运动 组 戊 。 


2 PAR 

ae be A a oe A AUER MATE. AMIE ARS Ce, Rif, MA 
MERE RH E 5525. ARLEN RRS KYLA RTRA Bee. SME H CO 
x4. Pe A GB eA DICE AAR EA SME a 5]; SSE, PAA e 
MESIT, EALA SERT He Ss to a eA te i Tumphrey 
及 Wrisberg SE). P4. 9E A Ra AHE E A TEA 972), 

EARME TAS. 外 肤 动 脉 的 分 支 , 10 e RABAT CS HL FS ER Let P], A 
WEBER BADEBRIE NE, 关节 圳 内 血管 网 进入 半月 板 ， 为 10% 一 30% 的 半月 板 边 缘 部 分 供血 。 
FE HAAS DUBIUS BEKSA, 使 平台 与 股 表 佣 关节 面 更 匹配 , 提高 了 股骨 活动 的 盘 定 性 , 还 能 
承担 部 分 美 节 内 和 负重， 从 而 有 利于 吸收 振荡 ， 顶 防 关 节 软 形 的 损伤 与 志 竺 。 
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(一 ) 诊断 性 观察 

诊断 性 观察 是 掌握 肤 关 市 镜 技 术 的 第 步 , 主 要 基于 对 膝 关 节 解 判 结构 的 熟悉 ,该 技术 的 入 
健在 于 掌握 关节 镜 的 移动 和 转动 方法 .关节 镜 在 膝 关 节 内 移动 是 获得 广 证 视野 的 前 提 , 稀 动 方 回 
包括 前 后 进 进 、 无 右 平移 、 上 下 平移 ( 赂 9-7). MRR S FREER R TG RRR, 
EE VRR ATER KRR, h 下 平移 则 在 肤 内 侧 或 膝 外 侧 狗 问 隙 观察 中 较 多 应 用 。 关 证 
镜 的 转动 技术 是 指 不 改变 构 像 头 方 向 焦距 条 件 下 , 通过 转动 斜面 镜 (30 或 70 方位 来 获得 更 广 
泛 的 视野 ， 由 于 概 像 头 方 位 不 变 ， 转 动 镜面 后 的 图 但 稳定 性 与 清晰 度 均 不 会 改变 (图 9-8)。 


图 9-7 XT XT S 图 9-8 ae He EL X ELTE 








(=) 探 针 的 使 用 

探 针 是 关节 镜 手 术 中 最 重 此 的 手术 器 械 , 它 具 有 探查 关节 内 结构 ,测量 病理 损伤 范围 帮 为 其 
他 手动 或 电动 器 械 引 导 方 向 等 功能 ,在 英 节 镜 手 术 中 熟悉 探 针 的 使 用 技术 , PR a Rk 
ko o4. poH, 探测 被 检 组 织 的 质地 、 张 力 . 弹性 与 移动 度 ， AMF RR MEM 
断 (图 9-9a)， 山 于 与 探 针 柄 O0" 成 角 的 探 针尖 端 表 面 光滑 ， 不 会 对 关 刷 软骨 造成 惧 伤 ,因此 也 可 
安全 的 用 其 分 离 或 榨 开 贴 附 于 关 咎 去 面 的 请 膜 组 织 。 拧 针尖 端 长 度 一 般 为 4mnm， 以 此 为 参 贱 可 
T teo Bit Ho Cs A HIC ns Ei E 9-9b) 。 


(=) 三 角 原 则 

由 于 美 闻 镜 手 术 中 水 者 一 手 握 持 连接 关节 镜 的 插 像 头 (经 一 切 站 进入 关节 内 ), 另 一 手 把 柠 探 
针 或 手术 器 件 (经 另 一 切口 进入 关节 内 ), 要 使 手术 铝 作 过 程 中 被 处 理 组 织 以 及 探 针 或 手术 器 械 关 
始终 保持 在 其 节 镜 视野 中 , 必须 将 概 像 头 焦点 和 手术 器 械 头 同时 放置 在 正 对 所 需 处 理 组 织 部 位， 
使 摄像 头 焦点 ,手术 器 械 头 和 关节 内 丢 组 织 落 在 同 -点 上 ,该 点 与 关节 镜 进 口 及 手术 痊 概 进 日 二 
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点 构成 三 角 关 系 。 要 达到 熟练 的 “有 眼 一 心 - PO MAL, XS PE oleae WA FE x — 
ZARRARI, LS eae a A, np De eT 23 T 7S RA ZI SE A, RR N 
焦点 和 手术 器 械 尖 相交 于 靶 组 织 上 。 反之, BOE EER a ACR BP SA a 
枯 夹 胡 ， 合 摄像头 焦 点 和 于 术 如 械 头 相交 于 近 趾 离 丢 组 织 ( 图 9-10)，。 





bh 


b， 用 探 针 测量 病变 范围 





A9-10 = MAAR 


(Fd) 手 控 手 术 器 械 的 应 用 

在 天下 镜 手 术 中 有 许多 专用 手 榨 器 械 可 供 使 用 ,如 前 如 、 钩 刀 .、 $73. BR, Beet, UJ 
而 殴 钳 等 ， 熟 悉 这 些 器 械 的 性 能 与 使 用 方法 成 施 行 治疗 性 关节 镜 手 术 的 基础 。 在 进行 半月 板 链 
合 、 切 市 修补 等 高 难度 手术 时 ,， 尚 需 了 解 一 些 特殊 器 械 。 于 术 技 术 要 达到 精细 、 准 确 的 要 求 , 切 
制 颖 或 各 种 专用 刀 尖 在 操作 过 程 中 应 能 稳定 控制 ， 以 避免 撕 伤 邻近 关节 软骨 。 


(五 ) 电动 手术 器 械 的 应 用 

mS eR ae MBA ae, STAAL RS AEE ERS, REAR 
E LLL ER SET e EE BE RE, BE PP E FEA AR A RR HE 
EE AR KRUSE, 电动 手术 器 械 是 手 控 器 械 的 补充 , SEPARA A. OAL. 由 动手 术 
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SROKA LE OSES BX ABU, HLE E HERE. 
c. ROR SEPARA BS Bie Py 


(—) 膝 关 节 镜 标准 手术 入 路 

1， 前 外 侧 入 路 : 是 膝 关 节 镜 手术 的 常用 检 告 人 路 ， 多 用 作 关 节 镜 插 人 T「1， 正 确定 位 对 肤 关 
节 镜 检 的 顺利 进行 至 关 重 要 。 前 外 侧 人 路 应 位 于 接近 辟 妥 外 缘 、 外 侧 半 月 板 前 角 上 方 2mm 处 ， 
体 表 相 当 十 将 拇指 尖 按 向 Gerdy 结 节 上 广 凹 陷 的 部 位 。 具 体操 作 了 时 届 采 60” ， 将 尖刀 刀刃 回 上 ， 
经 上 述 部 位 刺 人 胁 关 市 最 ， 刃 尖 对 向 内 收 肌 结 世 前 方 。 

前 外 侧 入 路 切 开 后 , 维持 忆 膝 60" 位 , 将 钝 头 内 世 村 锁 扣 于 关节 镜 套 管内 ,经 前 外 侧 人 路 播 
ARR, PARAT, 解锁 钝 头 内 蕊 杆 后 技 出 , SAFER DETTO DEESIAN. KP. 已 
做 好 关节 镜 检 查 的 准备 (图 9711). 

2. WAAR: 是 膝 关 节 镜 手术 的 常用 治疗 人 路 ,由 于 前 外 侧 人 路 已 能 满足 膝 关 市 各 部 位 
的 常规 检查 , 前 内 侧 人 路 多 用 作 探 针 或 手术 器 械 的 镍 人 ，, DA ee PE E PA. 根据 治疗 的 日 
BA [ed , 前 内 人 出 人 路 部 们 可 适当 调理 。 若 藻 疗 重 点 位 于 肥 股 内 后 侧 间 陵 ( 如 肉 侧 半月 板 厂 角 ) 或 外 
Fe Ma] FR CHI UE A), BAMAR MEAM HEALEY Lom, A RA RCA FER). 
Fate t FREAR., mU PSU A SR UI SMS A A REA. ERRAN lcm 处 (低位 人 人 
FR), 25 HL eS OE AT A, 切口 应 位 于 内 侧 半 月 板 E25 2cm, ERRA? ~ 3cm BG? 
enti ABS (FS 9-12), RAPA A FA EJ HG ZETA BS p EA ERE, FC ee ee 
FHA LL, 

3， 后 外 侧 和 路: 后 外 侧 间 隙 明显 较 后 内 侧 间 际 小 , 但 进入 方法 类 似 。 入 路 切口 方法 为 经 件 
间 富 播 入 美 节 镜 , 进入 后 问 险 后 镜面 转向 后 外 方 , 在 后 外 局 部 皮肤 光亮 区 (图 9%-133) 播 人 腰 罕 镍 ， 
有 关节 液 流出 后 (图 9-13b)， 或 证 实 盯 穿 外 ( 图 9-13c) 进 入 美 在 腔 后 ， 沿 同一 方向 和 巩 切 口 。 后 外 
侧 入 路 常用 于 游离 体 版 出 或 外 侧 半 月 板 后 角 功 除 苔 疗 。 

4, SAMAR: 与 前 内 侧 人 路 一 样 ， 后 内 仙人 路 也 主要 用 作 肤 关节 镜 手 术 的 说 疗 人 路 。 正 
确 的 后 内 侧 人 路 切口 方位 确定 方法 是 : ERR ELA RE 进入 后 间隙 后 镜面 转向 后 内 方 ， 





图 9-11 TRAR RIRS) 图 9-12 LPR BRA 
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见 股骨 前 方 册 与 腰 关节 请 膜 的 连接 , MERI ATHE OS GEHT (E 9-142), "C ERE TEL 
确定 后 将 关节 镜面 转向 内 侧 ， 一 边 缓 慢 后 退 关 贡 镜 ,一边 观察 ， 可 见 通 -| -内侧 皱 装 (图 914b)， 
进一步 后 退 美 节 镜 , SR B CU) 709.) T LE LAMAR PORTA UA ECE ERAS) 
P UP SSE A 3S eA, 有 人 完全 缺 如 , 有 人 则 粗大 肥厚 , UERR Tm dn 
股 措 内 骨 ( 图 9-14c) ,在 观察 行经 中 应 同时 观察 带 膜 表现 , 注意 有 无 局 部 小 血管 增生 、 背 膜 充血 
Ki. RERE AHNE SCR 9-140), 








图 9-14 航 上 过 关节 镜 下 结构 观察 
a 股骨 前 方 肌肉 与 肪 关节 滑 膜 连接 处 显示 出 荣 色 班 片 
b LAME: c NMRRRE. d ABELL, 2 


2. SSR TOMUS. RL SAMH RRR, He TRE TRA ADEE, 
Wit US ORE TRUER LES RE TR. A MA TR a TUUS 
9-15a), WARES ERA ATER RUS, Ta OME, SD SCP RK IRE Be 
股 关节 话 动 轨 迹 ， 当 Sram KARA EMS A TTT DES Se E EK 
相反 , AE ILE AD TEE. eo RE 25 CREE A SMD, BTR Se RR TTP 
WERE AE. TRAE EK 1/3—1/2 RET RUE, SE ER 1/2, 说 
HAME 9-15b), JASE ESE RC, RRS USES SLVR. 

3. AMAR HS ORES LSS. XX TT RT. SRR RT, HR Ae 
面向 下 移动 镜头 , SEA ARABS IADR. AWA i A RE na, BAP Ge NERA 
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4. PARR PME: RAR SHe OX pus. BER. EPR RRR) 
及 位 于 前 方 的 脂肪 垫 , 是 连接 后 内 或 后 外 间 孙 的 通道 。 BE PPS ED Fase RL A. EF 
骂 间 窝 前 方 ， 易 被 误 认 为 前 变 叉 朝 带 (图 9-17a 。 观 肾 前 交叉 韧带 时 ， 应 将 关 放 镜 镜 头 坡 置 于 内 
侧 盈 骨 平 台 ， 镜面 朝 向 前 交叉 官 带 ， 并 沿 其 方向 轻 度 进退 ， 以 观察 前 交叉 填 带 全 程 (图 9-17b)。 
后 交 丸 韧带 位 十 前 充 及 官 带 内 侧 ， 沉 有 脂肪 组 织 覆 盖 { 图 9-1 7c), 

5. 外 仙 肥 股 间 隙 镜 下 观察 AF RR IB) Be 26 ar PTT TE, So iP BE fn] ATA TRU 
WE AS (al BR FS MERE, TEARS. RT RAEI Ral PY Ec A SR T 
和 面 , PRR aA PGE LARS, Bech Rae Ri RE Spe Fe eR PROS TÉ, PRE A] 
BaD MILLA PERS. ERROMESA MESE. ARR 00°, ARRAT., AH 
SM be FJ;. SP aoe tea A, Ja fa(E 9-182), BEE Te ORT n9 S 
Ke OMI S . SHINE HR ST Hg; Se deeb, SIUE H te SRE he P HRCRESUL 
带 分 开 ( 图 9-1 8b), 

6. MESPRMIZGEE TES: 轻 度 内 翻 膝 关 节 ， 将 关节 镑 镜头 由 外 侧 胜 股 则 隙 进一步 向 外 平移 ， 
进入 膝 外 删 翟 与 外 侧 半 月 板 之 间 ， 即 膝 外 倒 泡 间隙 ( 峰 9-19a)。 疲 裙 潜 腔 ， 可 隐 沪 游离 体 ， BH 
PA T ASM ORR EARME RLRE EE 9-19b)。 

7. Ja ARE PAE: LATEN EITE ALERT EE ERE: REA EUST Ja PLI IRTERT, 








B 9-17 PRIS] NET Ae ty E 
à NOTAE. ARR; c BRR 
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半月 板 损伤 


半月 柜 损伤 是 最 常见 的 膝 关 节 需 伤 性 疾病 生物 学 和 生物 力学 的 研究 发 现 ,半月 板 具 有 重要 
IA FRE. AE AOR 8 E ERM V3 b BUR X5 RS RE E ES. 
IE, TESARI EAR, OCEHITIEISE S E PRX, Fairbank 认为 半月 板 全 切 术 
ERA RE EBA, CO b IET SE ADR RES Rae SAT RAT I) ESI URS 
震 生 物 学 技术 的 发 展 , 关节 镜 设 备 和 器 械 的 改进 , 在 半月 板 部 分 切除 术 基 础 三 , 更 多 学 者 致 有 于 
半月 板 的 收复， 其 至 半日 板 的 移植 竺 研究 ， 这 些 将 为 膝 关 节 创 伤 荔 能 恢复 带 来 良好 的 预后 。 


一 、 半 月 板 的 解剖 与 功能 


—) 半月 板 的 解剖 结构 

EH Ser ER AX. ERU, SIERAN, SHERABSÉ Pr. SIBDEJH. SEE PGK AH 
TATE, PRAET, REA au ghe RHE, DUBBI STIE, Pea, Aa, PUT HS 
fe. UWUNPE Hd E “C WG, BOME AA, Boveri Gl MEETS frs BOR E, 
外 侧 半 月 极 略 王国 形 , 前 后 角 距 离 近 , 其 外 侧 缘 有 一 - 沟 , ARBRE DEDI. [^P HEUS HERMES 
WERE, 故 活 动 性 较 大 (图 10-])。 SME A APR At, 其 成 因 尚 不 清楚 。 按 半 月 板 血 
液 供应 特点 , 将 半月 板 分 为 三 部 分 : 靠近 和 福 膜 缘 173 为 “ 红 区 ", RRA I 
菲 近 游离 绿 1/3 为 “ 白 区 ”， 该 部 分 缺乏 血 液 供应 ， 而 介 于 两 者 之 间 为 “过 渡 区 "(图 10-72). 
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=) 半月 板 的 功能 

FRET IER X TARA a IEXE RTE EH ,半月 板 具 有 重要 的 年 物力 学 作用 。 去 除 或 破坏 
T ARS AA TA IR TPES AES RATE 

"E. HARARE B di e EE RE. RR RTARTA TE FH. i EU aE 
HEH. 

FATE 4S 一 6.2 ARE a, 其 中 72.2% ER S ee GR aK. 静止 时 , 40% ~ 
60% 的 负荷 出 半月 板 分 担 ， PR JB) 85% ~ 90%, Ee E A RTM es 70%, A 
TT H HRILA 109 50%, AWE H B EXER. Ae Ee ae on 3-540, HR 
Aim APR, EHHE 1/4, DRA ABMS AST. SR ae fn 313%, PARIY 
ALARA ORR, Mok ROR ER R, RP Te, 

半月 板 的 应 力 特性 及 其 二 角形 截面 形状 , EER RR- EHR- RAAE, 
吸收 震动 。 半 月 板 黏 弹 性 的 固有 属性 使 其 成 为 吸收 震动 的 民 好 材料 。 SS is Sy , 通过 半月 板 
A PPE, Arh TRH Pe eee ir eb, Me SAREE DEAE 
TE, RAPA CIRCE A UBER. ELETE Tie. A, MEHKE. 

FRR RA ALOK EAE. A AS Se pE a TES AA EE 
H. AL, AEA E eS Re RAS ae, 

E HM PI zd RS RU RR. Re A, AE LAA a SA 
HEER. Vit AA RARER. 故 其 运动 也 受到 一 定 的 限制 , ARES. OMY A 
板 移 动 性 太 , +42. 内侧 半月 板 在 维持 关 市 稳定 方面 起 主要 作用 , AAS RH HHACL IY 
MAREE, HARKS BARA TRE PRE. TRAER PREM RE, A. 
fe ACR SP IA MAE A tk. 





. FA Bu Do IZ SR 

O Waah A te RACE A 71. aK ee er 9. LE FER 18 2) 
PERE FARA Fée a LAS MEO Des zB PRIR PE (IG, n AUT Fc F5 Re WR, 活动 
度 少 , ER DRIER ELAKA RA HGRA ADJ A. AR A AE A te DK, 当 
BERDEA, AW, KARESAN A KEER K h BNE KiS 


(—) 半月 板 损伤 的 诊断 

Hin dE S ER RS SRBC. RE tt. 伸 册 活动 受 限 。 体格 检 
TEM SALOME EHR ROREEE HH HEB HU TE RC SESTO ERT 
上 10cm 4E Ecc B e. 记录 股 四 藉 肌 收缩 的 紧张 度 ; eRe a, FORE TEJA 
外 侧 问 隙 处 ， 麦 氏 (MecMurray) 征 可 能 阳性 ， 旋 转 试 验 可 重 现 关 市 区 锁 ， 阳 性 可 协助 诊断 ， 阴 性 
也 不 能 排除 诊断 年: 浴 化 检查 审 带 稳定 性 ; 还 应 评估 和 通 骨 的 位 置 . DR ER] E EE. RAAT JG 
HE, BREE. 所 有 检查 均 应 与 对 侧 对 照 。 需要 强调 指出 的 是 检查 不 能 仪 仪 局 限于 膝 关 广 , 其 
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eh apu Tp HU. SEE. HE. PRR A AS. ABS CR 
痛 时 ，- og Xm D. NAR AOA BIN), (ie. tunnelfz. GARR $802. 4E 
PEARS. MOBO (x Fr. OR TUS AMRI HE ACE RAE Sue. 
(LAIST ADEE. HalAA EV Ede REIR EH Boi be BOR CHIP ER. 


(=) 关节 镜 下 半月 板 手 术 的 措 征 

半月 板 反 裂 忠 者 进行 关节 镜 了 于 术 的 适应 证 站 下 。 

|. AME, AER, UA. TEMS, 

2. AEE, Ap xri Mes. 3e AAR BUR. BAADER. PEES, ER IEE. 

3. (SPAR (CLE HS RK o. ARERR URN, 

4. EFRI RAR. 

5. X 线 排除 关节 外 因素 。 

关节 镑 手术 与 开 旅 式 手 术 洛 疗 师 井 的 适应 证 是 - 样 的 。 但 是 ,关节 镜 千 术 较 开放 式 于 在 并 必 
证 少 . x 季 镜 检查 的 - -个 显著 优点 是 首先 能 对 膝 英 市 做 治疗 前 检查 .早期 手术 在 减少 迟 发 的 关 市 
退行 性 变 中 可 能 起 到 重要 作用 ,有 利于 防 引 半月 板 撕 裂 邦 位 附近 的 关节 软 尼 软化 。 对 怀疑 有 于 月 
板 椭 裂 的 患者 应 行 甘 节 镜 检查 排除 半月 板 撕 歼 ,在 获得 早期 确诊 的 同时 进行 必要 的 治疗 A 
成 关 市 慢性 损伤 。 


(=) + ARR 

UAE HB de WIR (ED EE REID, DOSE FOE RRAN 28, BB A ee 
ERRER RE, AT ae Aa BET ae, ARTEST o BEER BI 
80% Hae FRETS) E PORE. AE Be 69%, 外 侧 半 及 板 撕 裂 右 24%, XC 
REMEE TUA. AMS REP Aa. 

(Neb Fg c E66 TERTRE ATTY SG. O'Connor E A TA Z2 
HARR, JOE BERI BHO, MORRA, RRR, BARR, TERR. 

1， 纵 形 斯 裂 (图 10-~3): EREEREER. PERO IS SEES HI. 可 延伸 至 半月 板 
的 全 层 或 部 分 。 撕 裂 的 方向 和 半月 板 边缘 平行 。 当 完全 括 究 时 ， ere Ee BRR. BZA 
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AAA. HMR TAL HRA DRANG, eR NORMA Ra, MARY 
IB TAP A tee 1/3 poli, 而 其 余部 分 半月 板 仍 是 完整 的 ， 则 适合 于 修补 ， 有 较 高 的 分 合 率 。 

2. JAKE A 10-4), 多 见于 老年 人 ， 可 将 半月 板 分 为 上 、 下 水 平 两 部 分 。 此 种 撕 找 常 发 
生 和 在 由 出 半月 板 的 后 半 部 ,外侧 半 月 板 的 中 部 或 盘 状 半月 板 。 许 多 办 状 斯 裂 和 复合 斯 裂 起 初 均 有 
AAP BS RAH HES? 

3. ZB AA 1075). FRA AA RE Re WAEREA 
PRAUR RHA. BAUS GE HRAS cur PP AT HAL 

4. BOR ABA 10-6): TARE 22, 1002875 Im] MAE H ERE ARE SE HR, sc 
MAKATEAR, HREM AT MPERA. 

5. MEAS 1077). SEAS, (Hoo V SRI RA) a AE A REAL. 
ZH REET Se Xo? Pd RREA GEO) FX. RS, Ee TOP HARTE RI D 
me Re THE d 

6. Bom za(l 10-8). al AERA AR A ey, 多 见于 慢性 半月 板 病 损 或 老 
‘EAS ETUR: A R. ARIA AE KCRG RAS PAE A oe S CST EH o RR ak 
12. Kher !EJLA IE PEU, 

7. RATHER 10-9). 多 见于 老年 患者 ,半月 板 呈 松 弛 状态 ,游离 绿 呈 裙 边 状 改变 , K 
FAY, PETRIE, WAAR. PAP, 





图 10-5 3EHdgé nid A 
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图 10-8 FF aH RR 


图 10-9 =F Fl peak ip 
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第 二 篇 MRAP OA TRA A 

(4) RAM. FER THAT Rp, MAR ARATE. EE doa, BR 
Roa easy Ale STI A AHR, OP RIE ST 

3， 使 用 第 三 个 人 路 : 很 多 半月 板 手术 用 了 商 个 前 上 方 人 路 即 可 解决 ， 但 有 时 需 用 第 一 个 人 路 ， 
3I RIZ ARABI ATS, ARAN PJUT IZ. 

(1) EAT TA ME ARATA A cds dE LEER BERE, 可 使 用 此 
ABR. BUND Ua SE. FS BT HEN Sa BIER S, 

(2) 7ESE BIER ABE: SERS EON EDS A. 可 从 此 人 路 插入 Cr PER 2 PRE H 
板 , TERR KATA AS AAS Be MU A -0h NRE TRAE E H hoit. 有 时 从 
th AGS fe] — He 2 Ss eR 

(3) EA, ASMAR: APPR EER ACE HO REACTOR SERERE TEES. EAA 
ARR PILAA SS Je P] PE 3 2 BH vH Br T 

手术 者 必须 熟悉 各 种 人 路 及 器 械 和 关节 镜 之 问 的 配合 , SEAM ABE FEAST, 
这 在 处 理 复杂 半月 板 损伤 或 手术 轴 到 困难 时 很 有 用 ,。 基 闻 镜 的 最 大 优点 就 是 能 够 确实 看 和 到 和 探 副 
EH di E ds 一部分， 如果 关节 镜 医 师 没 有 掌 担 各 种 人 路 技术 , 不 能 将 其 融会 贯通 , 这 种 
优势 就 不 能 充分 发 控 出 米 。 


(PU) 关节 镜 下 半月 板 切 除 术 总 的 原则 

尽管 每 -个 半月 板 损伤 是 不 同 的 , 但 它们 有 共同 的 特征 。 以 下 标准 居 氏 期 实践 经 验 的 总 结 ， 
可 以 帮助 决定 每 -- 个 患者 的 王 术 力 案 。 

1， 去 除 游 移 的 半月 板 片段 : 这 些 游 黎 和 的 片段 在 负重 时 有 可 能 夹 在 闫 市面 中 间 , dvo 
产生 疼痛 。 内 此 ， 必 须 切除 那些 超出 其 让 常 话 动 泡 闭 的 半月 板 据 裂 吾 分 。 

2， 保 持 半 月 板 边缘 外 形 一 致 ， 虽然 没有 必要 将 半月 板 边 缘 修 整 得 完 侍 - - 致 , Gabon EEUU 
BLM Ry, 4d ME. RAMUS AE. AAR + BRE UO TU P TA 
Hr. KAREDA Hee für. xpi e FRB L3 ge DR), 因此 多 数 情况 下 应 保 
& nd f. 

3， 不 要 试图 追求 完美 、 CUPEHBODBSR Ate RAB Ea ee DOR 
是 不 可 能 的 。 当 修整 损伤 半月 板 数 月 后 复查 上 时 会 发 现 其 边 绿 过 渐 愈合 和 光滑 ,有 了 时 类 伺 正 常 的 此 
Abe, MAR. Wath peel TH BE. 

4. 2 oR: DRM BRERA AH ARE OAR. ABASIC. 

5， 从 半月 板 的 质地 判断 切除 范围 : TER AR EA, RE AD, ERK 
Abe. AR RREK k ERE DSL NE WS ASURAE QUE. 

6. r HRSTE AS Gimp EIER T: ERIS REGEL AO EU REUS, eR X ge 
ee Sits, POR RE TE, 

7. FB Mem abe RR EA: m adr B ss AER RE HM. SR ee 
EHE, ARITE, IE DE ARO AA, CEEA TAi AB AB 


-EE eT  a Ia altlMMl 
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THEMA. DIRE., 手动 和 电动 两 种 器 械 相辅相成 ， 不 能 互相 末代。 
(8) ‘bb, DE 这 条 规定 尤其 适用 十 半月 攻 的 外 侧 滑 膜 迪 绿 部 分 其 条, 保留 一 些 完 
的 未 经 破坏 的 半月 板 过 缘 总 比 切 除 整 个 半月 板 要 好 , 当 剩 余下 月 板 边缘 部 分 较 少 或 组 绕 尔 住 时 ， 
TE PHIRI fahe R'E. 
如 杀手 术 时 能 遵循 这些 原则 , 半月 板 剩 全 部 分 会 稳定 钝 合 , 甚至 发 挥 部 分 不 常 功能 , 发 生 二 
CAND TARR, Be AERP a. 


(A) 各 种 半月 概括 裂 的 处 理 

L MT AEB): 其 棋 裂 范围 常 占 半月 板 的 2/3 以 上 , BeBe, E 
BAK p. 000 [7H SS M ERUR "E fr ACL Xie BHO BP. FABRA SRA CEE. 
FLAT BH EDT Se PS fie SUR MH SE RUE BE. iB eK ES. 能 逐渐 恢复 日 常 活动 。 
Ae it RP AR. 后 两 部 分 。 (ESS AWE SERE ACD 304), HX Eve A f 
A HEP Eta. SM KT 1cm E pz Taft PN. veo, PAO ese BCA, BAG 
Eb HS FR ARE By 10% ~ 15%, 其余 叫 者 应 行 半 月 板 括 裂 部 分 切除 术 , 疗效 尚好 。 
Pe EE Rhy CORR AS LER 10-14, 10-15, 

DA PzbEEGRR TV. "PROBE Ate. (Hes eA RY, 

(I) ore Pe aT RIZR BIS ABR. PRET AB A. RAE, HR 
EER AUTE A fee EA RI A, 此 时 , 应 先 使 基 复 位 以 利于 切除 , 如 果 不 能 复 
位 ， 则 直接 进入 第 二 步 。 

(2) Br DIB ARATE ee: RIA EE Aa FR. 搬入 mm sz 6 
MAGRE A EEA, (AN SE ee, AE, RE CT. 
RRMA BA. SHAR TP, PERAE HRR, Ciel ES TES, 

(3) DURA CEE AD: 探查 撕 裂 半月 板 前 部 , DAE Af DEH, 如果 有 增生 
DCE rrr FU AB eg ae, n[ Fin SA ORR, (ESE bln. a) Aa. KA te ST 
RAE, 注意 避免 损伤 邻近 的 关节 软骨 。 

(4) BE BIER A: HEREHEREA rH. UE Ae, 而 不 是 其 中 部 以 免 区 扩 不 易 
取出 。 

(5) WEDA, BUA: STRAHA PESE H Us fRRJIRIEST , 从 同 侧 入 路 棋 断 后 连 
TEE. AER., 然后 恰 查 关节 腔 内 确保 碎片 完全 清除。 也 可 先 断 开 后 连接 部 或 从 辅助 人 路 插入 
迄 庄 直接 咬 断 此 后 连接 部 ， 然 后 搜 出 碎片 。 

(6) 检查 和 修整 刹 余 半月 板 边 缘 ; PARAS DR, 观察 有 无 其 他 部 位 斯 袋 或 不 稳定 ， 如 
有 则 给 予 请 除 。 最 后 用 电动 创 前 器 修整 边缘 。 注音 检查 后 部 ， 可 用 70" 镜 从 解 回 窝 处 检查 残余 的 
+ ARR, ARERR UCM RO BBE I, ROR, 

2. FAbAA ER are : 

(1) WEA. 牌 直 撕 裂 局 限 十 后 173。 因 为 斯 裂 的 长 度 越 拓 ， 撕 裂 部 分 越 易 复位 ， 除 
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图 10-15 FARMER OUR ATS A 
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TE RS MRSS ARR, ER EE, AES A‘ BEE, 
aOR EL ER HE a, BBS DET. HEREIN RAK Aas), BATE HE, 
Ue A Se RE TERA, PARSE, AA GSP. eS, AS 
Tk. m m SETS Fh AR, 

(2) As54a3aE HUN. aDAGETORNU Aa. AMS. BRA ACLINGIR. CEP 
HERRAR AY ARe RA aie ee, 无 论 半 月 板 上 上 .下面 均 可 发 后。 通过 检查 发 现 这 种 
HALL MEY, 可 导致 半月 弧 内 铀 部 分 移 位 到 其 三面 中 则 部 分 , eA ERR AT ARB, 镜 下 检查 
Ur, 好像 是 正音 的 , 但 探查 时 发 现 探 针 可 仲 入 裂口 内 , FPR PERMET PE, 或 用 探 针 问 关 
TA Epor A fe ae Fé BE BR CE A E br Be RA ROR AZ HE EAE H REIS Fahr, 3E 
Je Aaah, 长 度 小 十 1.5cm , 探 侍 古 稳定 的 , Pha, FA Bae SR ep 
AM AER, BREF UT a RT, DADRTEUHITRUUISSE. ARRAT lcm FF AA 
EE m fH dE ER. 

3. PUGH: p MERE ARES FELT, 是 半月 板 损 伤 中 最 常见 的 类 型 , 有 许多 变形 ， 
也 通 节 位 于 内 刷 半 月 板 的 中 后 173 处 , WR BERT le, 导致 撕 裂 加 重 。 Bae 
^E BAT em. 在 关节 间 队 处 常 有 一 个 固定 的 压痛 点 , PP I RP BE 
WEI, PaaS Al Slee a. Mahe RA RO Be, the HB sS 
In Seg m ER IN , 

AUD BER BRA AA SUPA 10-16 Aas, 

XU A ER ASAE al fi SUR YE AE IE DERE A, A RASS n UU HE PS 
RH IPLE (CAB RAS EC PA RE EE oe: AS, De KE A TELA SEE H 
板 的 功能 , PTT THE BASE FE RUD HE EIER. SU RB eS ee, SEA EE 
MER. 后 用 电动 创 前 器 修整 。 SRM, SARREN PAU ER EHR, SSSR ee 
露 ， 可 从 不 同和 路 放置 关 市 镜 和 器械 ， 进 行 切 除 。 共 余 步 又 同 杭 档 样 扬 裂 切 除 。 

(1) SOMME Ate Tae BH: 此 种 撕 烈 不 易 被 发 更， 二 为 二 撕 措 部 折 琶 十 半月 板 下 ， 
LEHER ARRE AT, 而 不 是 呈 洗 锐 的 斯 型 状 。 用 探 针 检查 可 发 现在 半月 板 下 面 隐藏 着 < 
个 较 大 的 斯 裂片 。 洛 疗 很 简单 ， 从 其 根部 切除 即 可 。 

(2) IMU RATER EVER: Bees la. LR, AB, PRI RAL ACE A 
Ve SUL B BAEDGE Ir HJ K Sk ae A RR. LA SRR, ADE BK tLe AL, BT H 
HAE Sellar EDU. EA AR eI Cer. 

(3) A SARAR RITR: ib ere HE TEE ARP 1/3 Ste eh, 撕 裂 部 
oA Beir. BP ALTA, SMA). ATER DOR HT a EGR, 控 压 了 时 可 移 位 到 
X WP. KVP AOL CADUEBEBET. ERR SADDER. 

(4) SET 2E ARAMA: 撕 裂 部 分 向 而 折合 , BAIL, Dae aM Ral 
Ah a ELTAUA SERE SU. MA ATA, SAE EA EO n E EP A BY. 803 
JA itt A PARE HH EB Am, FE, PA AA TS) A A OA Se eR 


CEL 


—i 
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(5) PRCA. DRS. AREN RMA SIF, JEDE TOUT ERRAR R. — 
个 附 于 半月 板 的 前 方 , 一 个 附 于 半月 板 的 后 方 。 之 所 以 提 人 到 这 种 撕 裂 , se A A TRE S XXE 
注意 到 前 部 的 撕 裂 , 而 遗漏 了 后 部 的 断裂。 因此 , SRB PARIS, ee eer REE 
FLUIT JC Bb LR. SCC T BRUTUS 

4. JRA: 临床 上 经 常 遇 到 40 岁 以 上 的 中 者， 其 半月 板 发 生 进 变性 椭 裂 ， 们 有 影像 
^* LA Ie nds 惕 变性 关节 病 。 EP 40~ S50 SA BH E 了 大 部 分 , TTR eR, IL 
Se AWE HAA. Seb E PO BB AE HAC, C HUS f SES. 纤维 化 ， 
TARU cic CU 10717). 

FHSS Et TL SHE A E. FSD RH APRA IC, E RAR T Kee 
露 。 MERLO ACER CE. EA RIMMER TEBE. MRK AERIS ER 
皮质 激素 , eoe ARER eS Ra. HR SET PA. AA ET 
Hae, PMN, HOR CE RAB 4). RT BE ARAT REE 
Apr. XB IER TEES. BUTT SEAS? PLT AIL. 

5. KARMA: PARETO TRAR LP PIRE, AE ERI A 
ERRA Leer ESE H h 1 / SE Re ET ERR b LH t eet 
IRA BIR Ax 8 RETR (EL RELA ES, Ce TE RR A UPS AT ES 
ASAE v. ERDER, BEER. PBR Re A EE RRS, 
See Sh bt: H dms PAD Rk Rb o TE 4646 A EE ATT PERN EEUU TaT HR 
Te ZB, RATT 7 TEE DBR RC? H Ex, 然 石 修整 外 形 。 注 意 控 制 切 
陈 的 深度 ， 不 需要 超过 斯 像 的 许 度 ， 尽 可 能 保留 请 膜 绿 们 月 概 。 

6， 水 平 揣 烈 ,通常 由 半月 板 中 部 的 游离 缘 癌 关 闻 宫 方 向 旺 水 平 状 撕 裂 。 这 种 冉 裂 使 半月 岂 
Roy E. PAR, 导致 半月 板 不 稳定 ,负重 时 其 中 一 层 末 人 关节 面 之 问 ， 产 牛 症状 。 贡 故 生 于 外 
侧 半 月 板 。 各 个 年 龄 段 均 有 发 生 , 经 常 跑 步 者 常见 。 表现 为 不 断 加 重 的 反复 肿胀 及 外 柚 关 而 问 隐 
疫 痛 。 这 种 李 裂 的 切除 较 其 他 类 型 困难 ， 因 为 水 半 撕 裂 常 常 深 及 关 市 圳 ,并 且 可 能 向 四 周延 伸 ， 
于 术 时 难以 确定 其 切除 范围 。 an a a eh, 瞎 想 保留 六 月 极 较 困 难 ,。 RE AD 
Cre te, BRM ICR AWS, 尽 可 能 保留 部 分 健全 的 六 月 板 。 水 平 撕 裂 部 分 出 除 术 后 名 





图 10-16 半月 板 针 有 形 撕 列 切除 法 示意 图 H 10-17 退行 性 半月 酸 的 裙 边 样 改变 
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A. SSSA REY, 应 尽 可 能 多 的 切除 半月 板 组 织 , 不 能 遗留 变性 或 仍 存在 水 eH RAE 
HRS WE—BS(IP E ETE EE EAR, KE GEA, 由 于 这 种 撕 裂 比较 稳 
E, 因此 不 需 过 多 的 切除 而 很 少 发 趟 二 次 村 多 。 转 除 时 涯 不 断 的 典 查 , tee (s PES ET Hz Gn 
at ACHAT HR ERRE, 有 时 可 以 保留 灰 以 便 保留 半 咱 板 的 功能 (图 10-18). AER 
X) 记 且 均 不 稳定 ， 应 全 切除 ， 

LOSUCEHBEOGNUR: 盘 状 半月 板 是 - -种 发 育 往 此 月 板 异 常 ,在 正常 人 群 中 有 -ER EEB. 
AUR AIR RATER. ALATA, 常规 行 盘 状 站 肠 板 成 形 术 是 不 必 览 的 , 如 有 症状 可 行 关节 
锐 下 半月 板 上 成形 术 。 共 症状 的 产生 和 和 烘 状 半月 板 撕 拒 或 其 环 状 变 扣 结 父 阻碍 关节 运动 有 关 , 症状 
为 漳 响 及 弹 鼠 、 伸 届 受 限 、 膝 关节 前 外 侧 不 稳定 、 交 锁 、 不 适 感 等 ， 不 适 感 在 儿童 段 成 人 均 右 、 
SURE: HM n[ A t 8 Rb ele SAMA, 多 见 复合 性 撕 裂 , 贫 有 骨 状 软骨 中 央 水 平 撕 裂 , 镜 下 仅见 波 
很 状 改变 ,在 这 种 情况 下 , 不 能 仅 切 除 白 裂 处 , 而 应 施行 盐 状 半 万 板 关节 镜 下 成 形 术 (图 10-19， 
AD EDER-RC EBS (SBR), 留 下 和 正常 半月 板 宽度 类 似 的 边缘 部 分 。 其 边缘 部 分 会 在 使 
用 过 程 中 逐 潮 麻 塑 成 正常 半月 板 形状 。 团 除 时 先 用 剪 肯 后 部 向 前 开始 切除 , ROS RI ee t 
Hp. AXES IUE er FH Hi zd nU S f e 

8. EH Bos NC FCR. CP HENCE Fee ERR E FIL AR. 日 前 则 多 用 
XC SE Uer , Hone afe X BIER CTS RAS BDE RES] RAAB OLR, ol 
WR EJ. MIRAH., MERKE. WERTET, 疼痛 等 症状 。 关 节 镜 检查 时 发 现 半 月 板 





图 10-18 FARRER Roh 4 BA 
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TEA BESTT T OB-- GSE TARI BK, 1980 ££, Henning HAT PARE usi PCE 
Hi&gfE RR. Zh. ATIRE ARP PARE R AIA, Aart Ate £b GRE 
£g 1/3)8 9 BI. ABE KPI S kee ate Se. ME EL- A” Atk (SEG. 
Ft che FH Ae SY ASE AE AR AT PDC” PRE A Se TIM AO TTA EE LEX ae 
他 竺 长 因子 才能 愈合 。 

E ARRAS CR TIA RR HD DIS SR ho, PR RAEE, 忠 者 的 年 龄 以 及 关 
DIAE SAR, 

KE [OE ASE CEE ACA SP: MAb Mahe A Re lo 2A AR GEOR, MITIS] 
Spas & x Sp AM EES GA ET AE rA. 

Fury BCE He e Ea SEE A te PA er LA E T ER f 
& B NECRERUSEBIR TERES, ABT RA. ARE Tn D 5 02 a RAR A, by 
Hj 2-—3mm &Ap3E Su EET DUP o 

半月 板 缝合 须 其 备 -EGH CR, EREE REKEN STL APR RBCS E SE nro UTE HT 
IHE. GARE BET 2 Pe, Hz 2 FRAUD a) SES. 


(—) APIA SAE 

mE SHEMET SEG. ARIE, WeEO. BAH a HiT, PRBS Rar, 
Da S ah om A EE BR ER WY CASE BER Ga ASP ACRE Hs lx RA A a, 上海 第 
TRER AA UL A REGea TEE Be Ree SE A te tiits. Bras PH RE: 22 Se 
HE OF Be] ET Pu ERO ae 18 7 E ONE EECA A fr ME 24, BE OR BY Sa FET) 
30~40em 248. PRAE. AMME H RU oe eR AC 10-20, 10721), 
fees usi CAR. 如 长 度 , AREE. GPR IEEE, Lie A. - AR 
Pi A WUE X: 45 ex 2 , AE BION AE LS Ei A, 13 9| 2cm &b Cic P (o S Te eR RT UD 
n, ARRE, A tiic A X, E BE P soe HS ACE HONTE TR 
W, BURR E Atk. ibt ALS, TET Re SA EE TEBE P9] RAS BE 
HEFTUEA ERBEN. VER. Sd PP eR BELA, AEE A HEC AS HERR Ee ORI), TET 
办 皮肤 外 ,第 LEER IR FEED tb E: A RB Gg A, E2081 77 In] Veo y seek tA EE A 
方向 。 或 第 Le EIER ERAS DEHRA HAARA ZZ BB PN ES LES Bi A 
[15h28 H3 Hz IB: b, 328 — te HUE A LAE IH] 一切。 将 不 可 吸收 继 线 的 两 款 分 别 由 遇 条 制 丝 军 出 至 
ERI, HEMT) aya Seek, FTES, (eae PE ARES TG UL. BN, PEM 
A LB TY THER 


(=) 改进 Henning MSs 
L pas Abe. Re, Fee AB 78, CE ARIES AR, AeA 
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图 10-21 由 外 协 内 半月 板 链 合法 示意 图 
a、 腰 穿 针 穿 过 滑 膜 及 半月 扳 型 口 两 人 出; b， 将 钢丝 从 操作 入 口 拉 
b.c, AAR PARES, RPA AR; d. SSGÉ 
ae ABA ode, AER BK PA ROR, HB] 
BIS ER. MER MA Ih, e ARERIA, BOA 
k. Thit p H: f. HRP A ded Lo ER 


— 121 
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= 一 
| 
MEERN PLACES J-( 10-24), 用 温 纱 布 取 下 纤维 重 白 凝 块 , 2 ~OF RI 
Vif, 半月 板 继 好 后 , 先 不 打 结 ， HEPC AMS, PHT. Ament: — ld 
将 关节 及 内 液体 排 空 ， 以 免 刘 走 涛 块 i 
i H 
k- 
L 
| 





图 10-24 Hk 4 b BRUL UEH- FL d& dE 


2. SWE ARIES: SMI Host REO ee CET RE FLUE RE, CEM YIN SE) = 
cm RAKHI Li, THERE AUGER DD FER ABS, WEI, ANLI ER HARDIN | 
MERTA LRA, Hehe ir PILAR LSM SEAT. MAIS, 不 - 定 应 用 关节 
SPIE SS PRR IDE 7] B b CEN OVI ACA AU FH Gs JOE SAME DIREA 


(=) 其 他 半月 板 修复 方法 

I. Rosenberg 等 设计 了 一 种 用 丁 半 月 板 修复 的 特殊 区 域 弯 仿 管 系统 。 从 矢 管 内 穿 人 连接 | 
2~() 史 不 吸收 线 或 从 二 乙 卜 酮 (polydioxone) 线 的 长 针 ， 从 斯 裂 半月 板 的 上 面 或 下 面 缝合 半月 
板 ， 自 后 方 场 口 抽出 锋线 (图 10-25)。 | 





| | 
; | 
|! Q 
E 站 Dus | 
d. 
E a X | 
/ | 


a -一 
“一 -一 
v = m 
boca x | 
EEO 
“mel 


图 10-25 Rosenberg ik se e. Fb JR | 














KY RT KR F 
1 " 
第 2. Clancy 和 Graf 设计 了 AAETH., 操作 快 ， 但 不 能 像 Henning 法 - - 样 网 针 成 
doo AMOUR. DR OR E 
* 3， 还 有 一 种 全 内 缝合 法 ,用 于 修复 半月 板 后 角 , 从 后 内 或 后 外 侧 人 路 播 人 一 个 园 大 的 套 简 ， 
H 用 得 弯 针 链 合 半月 板 并 在 在 简 内 打 结 。 
A 4. Hi “Hel” (meniscus arrow)S£4 Dik. RRR H Beg eT T — PE A 
fii 板 修复 方法 。 简 条 有 是 使 的 强度 FT EE TAERAA, AEF SB A RH, 材料 为 可 吸收 


HAM. 4-6 H3rFAGRERE, 18—24 个 月 可 以 完全 眶 收 ， 有 10、13、16mm 几 种 型 写 ， 直径 
1 um ， 与 会 管 、 内 , 心 、 导 针 配 做 使 用 。 

应 用 蓝 镍 修复 半月 板 人 路 应 根据 内 ,外 侧 半月 板 的 不 同 部 位 而 采用 不 同 的 方法 .内侧 半月 板 
Ye RESI AL BL TALA IR, 半月 板 中 部 断裂 从 前 外 人 路 ,半月 物 前 角 茵 烈 则 从 尽 外 侧 人 路 , if y P 
HRT 1/339 MRA ABS. TAR P e EC, 用 带 内 已 套 管 插入 关 厄 内 ， 
服 出 内 起 ， 换 入 时针 和 白 距 撕 裂 缘 3mm Yb oss A A el, Ah, We Be. 
MEST, TRIB ER, ER] Kr eue IET BEA PLE EIER SEHE HS, 用 内 心 加 不 使 之 
HEEE 10-26)。 然 后 将 套 管 移 至 下 oR. BL EE, weEHt eA BRAS 
操作 更 向 单 , ARE Eu BMPR SMES RAL, REAT- RIAA 无 需 事先 用 
节 轩 第 扎 ， 套 简 位 置 放 好 让 、 扣 动 扳机 9 直接 将 第 钊 压 入 撕 裂 半月 极 部 位 。 链 合 时 应 注意 ; mtl 
进入 时 诺 尽 可 能 与 开裂 处 拱 直 及 尽量 钊 入 半月 板 内 ,其 “T” 端 应 在 半月 板 表 而 形成 压 迹 且 与 关 
PARET: EHP AY Smin: PoR T” m TERRE RAA LE MARMARA eb tix 
Bh A, PoE EMR HE, Hem mE—t EB ERR, Weeks AE 
KEAN ese eel, PAE. HS, ER MBS, ， 手 术 时 间 短 ， 材 料 可 吸收 ， 盒 
RER., TATAE. "I Te. 

5. FACE APES A: CE Bim Ao pd E ERE. AME H ds EB AR. 
HRN, REDI HES ~ 20mm. 而 半月 板 疝 完整 者 ,岂可 以 开放 式 修复 半月 板 。 以 关节 线 为 中 心 ， 
AG A) AE FERIAK DE, 清理 半月 板 周 缘 不 售 定 的 组 织 并 用 乔 王 形成 新 挟 
e. FRE ek ERIE KPEE EN. 
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(Qu) 术 后 功能 锻炼 

半月 板 傍 复 术 后 必须 踢 调 早期 不 负重 的 切 能 锻炼 ，CPM 对 平 月 板 盒 侣 县 有 一 宏章 又 。 一 般 
企 术 后 2 一 3 绎 开始 训练 ， 回 BF 可 不 负 量 持 抛 行走 。 负 重 训练 必须 在 6 个 晨 期 以 后， 特别 要 防止 旋 
dub a) At: 

AU ACL EERE HRS ABET, Ais CL SR AG, BB 
PARRA TTR AER, TARA TA, a RT ae, 8 PRM ISES 
TH 

T Hd x FAWR BEC mR T- Bh. 5 PILAR SRR, E 
UE AT PAT s GaP, AKT 30° AB fe lige 3 TERES, PRG rh, 4 Pp I E, 6~8 > 
SWAMI MSs, S~op A PETERE, 9+ Hyg AE HERE E I 


(A) #ARBE ERA 

ARE BE Gm Be. 术 斤 6 个 月 行 关节 镜 检 查 或 关节 造影 检查 , mE H BEES 
处 残 置 的 爸 际 深度 小 于 半月 概 厚 度 的 10%， 即 认为 痊愈 ， 小 十 50%， 为 部 分 愈合 ; 企 何 撕 裂 部 位 
用 南大 于 50%， 即 认为 手术 失败 ， 此 类 患 者 应 建议 限制 其 剧 弥 话 动 。 

FRR, E HIA H ACL 重建 组 愈合 率 高 十 单纯 半月 板 修 复 (ACL 完整) 由 ,原因 
可 能 十 以 下 儿 点 : CO ACL 稳 定 术 后 ， 避 兔 了 了 引起 半月 板 撕 裂 的 肥 骨 向 前 半 脱 你 所 形成 的 应 力 。 
D ACL RER, XN le. ALSWAEE RER, ARIK AMMO. S24 OIF 
WAHL ACL TRR EARRA 2 SOP AH 100% DRITTE, iatt ACL &3E HH SH a 
Bot Hay ARTES 

MAE HORE REIS BARRA CL 损伤, EUTE V. AWS DES. At mm F 
We RES FR Re. Sm A LARR, ERR HAIL, (ETT HERA, AUR IE 
AAC LHI, ROS NER WAG RAR ERA AHA, SPURTE RES, A 
AUF H Bf. by RC FER RR Sy. OME Hi E SEE T Pep RE 


(WT) 半月 板 修复 的 并 发 症 

HH 于 颖 台 焉 位 、 方 法 、 器 械 以 及 个 人 技术 的 凌 异 ， 和 手术 中 和 手术 后 有 可 能 产生 一 定 的 并 发 
AE. Rese A] LS, MNES UU AT REE, Jurist spo oP MAE A AE s io o 
HERRIE Austin #0 Sherman fE 101 SIX SRE H BUE REUS. 6 18% PRG, 1S 
7 PREM Hi, 6 例 关 节 纤 维 价 直 ，、1 例 深 部 感染 和 1 例 浅 部 感染 ，1 0 E S RR RU 

附 省 于 木 技术 提高 ， 太 市 软 甘 面 以 伤 或 幼 合 挫败 很 少 发 上 朱 , 与 其 他 下 肤 手 术 EL dote 
性 静脉 炎 和 局部 感染 的 发 生 。 全 十 是 台 记 川 抗 疑 剂 日 前 仍 有 和 争议。 


h, “PUR RS A 
“EH Mei Sede BIS m TGA MEE HRS , 外 侧 半月 板 的 切除 较 内 侧 更 易 导 致 骨 性 关节 
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2$. MX EE ECE AR TE FP. PRIME A R T OP BRAY A> mE, PAA RAY T E H A 
MEE H HERRI Kg 28 , E H t DR BE WU A EE Rd n o 
Moshe, web PTH Bm, Sn e DIE He 月 梯度 。 

EEH RIAINH RE DRRR EE H dug NERA iE OT HE De] eB H be PE 
Rice JI OI EAE. HRA ERE ARATE. ZAZA PS EL 2 77 EAE: JE 
Ney mete, 1 A ea eae cH Ft CE TCU E, 5 ~ 7S A A SR ER E A AH 
一 样 。 骨 新 鲜 的 半月 和 板 同 种 异体 移 值 , 4 个 星期 后 发 现 移 植 半 月 板 央 无 供 体 DNA， 而 宿主 DNA 
伟 唱 述 到 或 赵 直 对 侧 半 月 板 , 被 称 为 窒 士 强 移 移植 再 生 现 泥 , 动 物 实验 发 坝 半 用 极 移植 ii 呆 以 人 鳄 
f. (USC TRER RZ, 水 分 合 量 增多 ，, 提示 为 站 月 板 退 蛮 的 时 期 阶段 。 还 发 现下 术 Win 
MA XTERRA, 这 种 改变 芝 发 生 在 未 被 移植 半月 板 覆盖 的 大 习 表 面 , IRA A. 可 能 
S- FAS). i, RGM NR AA, ATR BERET OE H BOEDER 
AR. 4 AL, HRA IR Ap RAS ESTE: H HEE Be a, ER AE CE UAB. 
tj So ve Ree (immunologically privileged), 

Milachowski 于 1984 年 进行 了 党 一 例 开 放 式 六 月 板 同 种 异体 移植 术 。 由 于 新 鲜 殿 体 涉及 也 
TR. RE. AD. PR Re Petar A HE, 临床 多 用 保存 半月 板 行 同 种 异体 移植 。 妆 前 主要 
矿 3 种 佚 存 方 法 ; “ATA, ORIG? URLA. Rim. EH CA RIE AA Sie 
lg. SaE H igneam ae, RATE HS EAE SS. BATIK. JAR, 
但 这 些 半 月 板 均 接 受 了 y 射线 的 照射 ， 是 台 与 此 有 关 尚 存 争 论 。 

很 礁 证 实 冷 冻 和 低温 保存 半月 板 称 植 的 长 期 疗效 右 何不 同 ,尽管 发 现 新鲜 供 体 4 个 星期 后 即 
无 供 体 DNA, 但 评 多 赋 究 让 实 ， 伪 有 成 活 半月 板 软骨 细胞 对 移植 后 的 状 期 打 效 偿 是 有 利 的 。 缺 
Eie mE TT HAR AE DCP. ARETE OR, ix EUR Dy 赂 射 半 月 板 仍 在 使 用 的 原 内 ， 


(一 ) 半月 株 移 植 患者 的 选择 

浓 其 他 崩 科 手术 一 样 , 半月 板 移 植 能 人 可 成功, 很 天 一 部 分 取 雇 十 患者 的 选 翌 。 因 为 此 林 式 是 

小 正在 发 展 的 术 式 ,其 适应 证 普 须 严格 掌握 , 随 着 理论 的 成 熟 和 技术 的 发 展 , 其 下 应 证 会 逐渐 

A, (WEE FP RBI ER, RE, AREER NRA. 

YARADAR np Hee EPR, dion TEE EE TEA PEE. SLE H te a 
A UBL ALAS i w DY EC Bee IUS AEREE A a Ak PORE ACCU 
多 糖 合成 减少 , 寻 至 其 吸收 生理 负重 的 能 力 降 低 , 半月 板 发 生变 色 、 有 显 苦 的 放射 状 条 纹 ， 部 分 
AW MUL., EIOS CETERI, BBS SRR. 在 此 过 程 中 , 相 邻 的 关节 结构 也 发 后 着 显 微 
APTN TO, pe TASES TPE ee aE, 经 贡 导 臻 半月 概 被 鳃 除 , 进一步 引起 关 市 的 直行 性 
变 。 这 类 叫 首 禁 已 行 半 月 板 移 植 ， 因 为 称 植 的 半月 板 也 会 遇 到 同样 的 至 病因 素 导致 于 术 失 败 。 

半 帮 极 全 切 或 部 分 切除 患者 为 半月 概 移 植 的 适应 证 ,尤其 那些 对 手术 有 着 强烈 期 望 的 患者 ， 
AA NO ARR, SR RB ee, ATS, MITT A. 
Hee UA BBS Rat BSA ue, FAA PRES t ^ A RR, 人 世 随 着 技术 的 发 展 ， 
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ERRET 28 ak ATA SUE PARR E BA EAR PCR HC CE URL ,半月 板 部 分 切除 串 
者 此 了 解 其 站 月 板 剩余 情况 , 要 了 解 患 侧 下 肢 的 负重 力 线 , AU CRRA, RO, SS 
PS TTR TR EAR. BEST. 还 应 了 解 切 带 的 稳定 性 , An Eae PETERE SS DUET ED NE RR 
术 。 最 后 有 要求 患 者 必须 配合 ， 因 为 手术 尚 处 十 探索 阶段 ， 需 贤 得 到 忠 者 的 配合 和 垦 租 。 


=) 半月 板 的 移植 手术 

半月 板 称 植 可 以 进行 开放 式 手 术 , 也 可 存 关 节 镜 下 于 术 , 许多 报道 采用 的 是 开放 式 于 术 , 其 
手术 技巧 包括 内 ， 外 两 侧切 岂 、 甩 丹 结 节 切除 、 侧 副 茹 带 松 解 等 随 着 关 太 镜 技术 揭发 展 , 目击 
已 经 可 以 行 失 节 镜 下 半月 板 移植 术 , 尽管 共 操 作 比 较 困 礁 , 但 可 减少 组 织 损伤 及 林 后 并 发 证 , 是 
A On S 4005. PER, BRE ERI RN FA. 

单纯 用 经 合法 周 定 移植 半月 板 时 , 半月 板 前 , 后 角 附着 部 较 难 愈合 。 用 供 体 骨 检 插入 预先 钻 
好 的 有 皮革 平台 的 骨 所 内， 可 以 使 移植 半月 板 得 到 民 好 的 固 冠 。 

除 供 体 的 保 贸 和 无 菌 问题 外 ,笔者 认为 半日 极 移植 中 最 重要 的 问题 是 术 者 如 何 谁 确 操 作 , 使 
半月 板 安 全 牢固 地 固定 。 组 织 相 对 脆 纶 的 半月 板 很 易 被 颖 针尖 和 腊 或 破坏 ， 从 而 导 到 从 后 不 住 。 

l. 本 

) 肉 侧 半月 板 移植 (图 10-27): RB PETEZE IR AR CF TRUE ET er R8 FE RETE H Bs BU 

"e v^ PHS MRI, Aie8mm, 12mm, BPs ese bEB—182—0 BARR, JP CET 
Hi Ate Wee | 4 HO SR COCR, FRA AISISHESG. 

BPM ES B. WEE TRE EAA 120°, APREA tE fr Ek 
Riel, WZA, (PTS APART, GOTTA, ees ib f. 

(EAR ERAS MARS. AFIT PARE. AK SER. PRA AREE REOS 
Tn. RBA ARABS, FRAT. WEARS, APP KE 
谈 的 患者 , Rp ee RA AR A BAO. A er (asi A 0.6314 3s] FEE. TEX 





fe "OF boda d A ode ge Le 
B 10-27 AWA F 145 48 
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TRE BA K, HHHH., WEARS Fail; 20^, eerie, FROM. POM DER 9E TE, 
B IT [8] 1830 zer be te. TH AR e (UE Rn Dt e RU S HD A BJ DES re d 48 3E AT, oz HF AR RR 
eile (fu EH) ies [n 1898 73. PIER ALL Pee PR AA Re) -RZRKBILL, d ARE UN ERO S EUG SE 
HETA RU aa a, RTS RECS 10-27), Rb mrWERES S ERAM E 1/3, 以 使 
TS CE FE BE Me AR AU n PESE HL TR IE. BET Ne 1. An ERA A E Se DNE, RT eA 
ATRHDER. WIKRE CRA, Ji AB SCP HB irem LEUR AD. APRIL ACL REDE ER RE 
ELA ri. MAA ACE EE. FAMER TE, CT aah LE. 通过 后 内 入 路 
Al A 30 3e rss MT PUT i S E ETA, PA Gm ek EG. HILE ae A RUE Dr TE 
Rewer eh. KAMET 3cm, (EDERBEJ— 2cm WAKE. FB CER RUE Haven E S3 ge Fe KP 
wh, SR AULA 6mm, FRA Slee UP AA 8mm. A F HB ERA eB, 
X VA in] ACTA liad resa SE TE Er Ver RSV, HZ BEI TV AD Re hz) br ELA BE Se AEG ee, EE 
A E HI asta Uo Ses MET, TH te) S PHI PI DE ARR EXE. TES a PUA 
前 角 附 着 处 , JE AT S 10mm, Re Rt MEE EET ABER] Rr Ar fa] TL. 内 侧 入 路 口 应 扩 太 到 能 
通过 一 个 未 指 。 将 一 个 0 三 环形 不 绒 疏 线 经 肥 表 通道 让 入 美 市 及 ， MAMARI i, RATE 
角钢 人 路 士 后 关 革 融 处 引入 号 两 根 这 引 经 线 ,两 根 线 可 用 不 同 的 颜色 以 便 区 分 ,是 根 线 的 “ 端 穿 
SUR ARE, S- an AAI AER el), A Re ae, Beek AEA PENG, 然后 
FEMUR ERT 2a. Joo SE G.M THERE H Ez SAA, Il obe T E H the 
PRUEER. TER WEE D. Ree ee), PCE FE AA PR AE AA, 
Fy -PIR OO" ~», LUE Hik hr 1/3 Reh UE EE CATA RR. Ek ct, 
gt um erae SIRE TAR. ATL EP REA 38 03r. 
BO Ef. HEAR, AE smabik. AeA Boe A m fats 
Ab. RRA FG EAS (Ae, GEASS 4, GSTS. AERA Hd mo ET. M 
2~0°5 PDS £X ANI be OE A ERT HBL, BEATER, Ru A Fe aes lek, TE 
ARE AbT., MRSE AE abs re, aE OAR. 

(2) YMIN-E ASHE 10-28), DR EB SRK DRAB BIT AMA H B. 由 于 外 侧 
EJ HAD AEE EI 3mm, H—T£99mm3. 22mm RA RA A. "vl£kR (r8 SIA 
MARL. AH TR AA R E RPE, AER NE EEG BB. aE 
BAMAR XT RAS A Ac er. AERA SE ACL PPS 0mm aR, 然后 从 前 向 后 
ubtrUJER. ERES 22mm, WR LOmm, 厚度 10mm, H—"r 64K Av EREEDE HR BS 
Z — HRN Sa. mA, EAD NE eid. LRSM AAA 
ARIRE TRA AE PP AMI ASO SERRE TREE (BNA IRSE e SP 15 392 5. 以 
RELA RRA. 0 TER BARA. EMT Ec fiu Fr Se dg SRE SER, 第 

“ET AHEAD SA PRAET ERR 9D"), RIER RE TA SEP MO eT 1 / SE, 
TES RE SE ESE GRA TB. bri EE, BA td AMAR OO, Rae ERR a 
H PRA RREA. HARDER EER. Aa SAT. AIM 
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图 10-28 she A de 48 th 


WR. HD RAP CRETE. EE ARE, Rie Mie AF ese oT HR lex. 5t 
Pris AR 90° , ERU Etc AR PG RU 2K IB iE FOS PDSR MASMA ASEO, eE 
RAE SANS. SES RAS. PAM Sb ASE B k RUD H H a PL A, 线 结 打 于 软组织 上 , E 
FRE. SEG BUR, 

2. "EH B ERRARE HR: PR RST Aa A TR BI, ERG 
WAAR imag. PR PSR HLL, AA HB DE Bd og 6 TEM, 第 1 个 星期 
a[ cte f ETE. OT BMA KML AD PUR RE AD, RHE Raa EER, 
Rh FLOR E, IE LVAD HP, RE ERE, TM TE SCRAP Bott, (Hee R8 
Ae. GOTERNE P Se BL EAL E AOEGE ER CT ACCRUE TAB TEL, Ne A A i RT 1 3 
Leh. WL ROREM sut aia: ORS PALL. OIBEDKE:SIES900 0. 
E. BAP AULA A APR 83% CA E 


(=) 半月 板 移植 的 影响 因素 

ARS RR T AOR, BAT Ae aed >, RRA LAR eee RETE 
W (A DE. et A. AMSA, AI SR BRS SE ARBAB 
X. 首先 是 王 术 技 配 和 水 前 崔 备 , x EE AR AVE RE, 半月 板 的 大 
小 不 匹配 ,于 术 [ 时 措 伤 半月 板 会 导 改 合 合 不 好 甚至 不 钝 合 壳 重新 去 除 ; 其 次 , 术 前 如 何 谁 鱼 和 保 
行 供 体 也 站 一 个 影响 共 长 期 存活 的 重 览 因素 ,成 活 的 供 体 细 哆 有 和 十 移 析 体 的 愈合 和 保持 正 节 的 
P Hd, dE CESSÉ RRA TIS. 变形 , eR RS ee CE A BE CaS I JOE 
ie, f Fg bri d BERTI ERRE 第 三 , 撕 裂 或 组 胞 水 平 的 退 变 可 造成 半月 椒 
ARETE, qu. FRR DH AR Sek AR RI, SG PRE, 最 后 ,半月 板 
Cae DRUM, ACL IH ETD o A EEE WAAR BARES, Hh. (17 3 
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HRA rr Do ae n] ECT MOS Pr, a D EISE ESPERE TER 5l 
ie TOLL OD PORE 33 D GE A Bi E AE ETE GRE TERT BER BS, An coe d 
2) LE SER, PERSE HR IURIS ILE 3 ELSE SERE CS MISES EE RERU ZR A T RETCSE Rb IE SÉ 
Ks ERE EE RA, Ub STA RE PEARSE, HRUREKSRBUATGESTTT EI AERA. 


—. WORD fea 4g HE | 


(一 ) 关节 表面 与 活动 轨迹 | 
REY RL ASAT TRIG EE EON ETH. EEE MD DEY IL Re ， 
LARUE, PER, 纤维 素 变 等 退行 改变 , MEDAD, MRSA 
Ung istis RCE EE Se, AE APR ER em cR HU CES 
活动 中 不 断 改 变 , send LI eA A RPT, BERR, BA LR., Mee 
fd 10^ Bt, AERP SIMO GAT SSE SAAR OME Ah, mui 30° Df, dem SPE ASE 1/3: 
^ SHS ATA SPAR EOS Je tide, Je 60 I, AREA Ye TREE 1/3 Sd SI Ey PER 
HEAR. Em 90 HE, HERE PY SMMC“ RENE 1/3 802-3 ER SEE TRAE CL | 
11~1)。 骨 骨 软 崩 而 在 逐 关节 介 思 过程 中 与 股 迪 关节 面 不 同 区 域 的 接触 特性 , 为 临床 体检 通 尼 软 。 
骨 损 伤 时 确定 能 前 疼痛 和 弹跳 感 的 可 能 产生 部 位 扣 供 了 诊断 依据 .在 做 动态 瞬 股 八 磨 试验 时 , 瞬 
“HES AH Us Si TO ERI CAR DIE ZERO" Bh TRE KHOR RR 


ha ll | 
小 他 内 侧 
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Ls i F^ h 
[^q fij A Te 
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PRES ERED PO, AEREE m 208 45 05 SE fr, ARAE, e it PM RA EAN SE 
TELS ds OE IRA AR, HERRERA, SOUS ay, UE 
VAL fl] Se rts A MI SE A EY, KLAN CER A. 外 两 人 出 还 有 上 股 内 
HO ae AOL RO PM ae AL 4 xo 9 118 2 BILE SHE 2 BU A Rez A f URB LE 2 c , xis PP 
S p IP ener PNE. AL LATE STALE RT E ae P8 RU DEDE ASE CT. 

SPEED DARE SR PRIAN 53 S GB IER: To FEL. CE REI ERO E SERE 
rp, Ser Thess 50 RHARD., 


BS Dio Do E AW PUBL RU 


—) 9M 

MERI EAT cti (AIER M e OT) je M ATR A ERI: ANE 
EAN. PA MUR AL BERE eh oH US ATA LS Ha B TR 
f5. JB, BERERE RATEN EERSTE, MERN of SLADE Ec CR 
位 ， 影 响 正常 促膝 机 制 ， 


=) WRIR TREE R (PFM) 

I5 MC b e “To E Lk FPS I NL EI ri nip ASG i eS, EE PA Be SE RUA 
MELIE TE., BEE BRANZE, RSL ae ANB. BRE TORR Q ffi 
AGREE TD Hab SE LOEO OEC BUS SEHE ARI SE o WL E 
往 从 组 织 学 或 撒 态 学 角度 看 , XR X HR e EU Dude WSEAS” xx eee 
AE" 所 致 , 但 近来 发 现 , ATR TEMERE RE Re ESR HAT ROK, E 
A XT ATER LAD. RCD ECT IS] P BUR ERE AR D, n SR IRURE Op I ee Se, SR SE 
RAS, PERSAR BAe Ae RID Du. RRA) e FS ee a, due fe Rs b É 
BOSE RE See ris AD Do RE, 原 终 使 支持 带 内 部 神经 发 生 继 发 性 拱 伤 。 URE AED, 骸骨 向 外 
半 早 售 时 ， 外 侧 支 持 带 内 神经 纤维 呈现 Morlon 神经 瘤 样 改变 , 神经 瘤 数 和 是 与 账 前 疼痛 程度 革 正 
相关 (图 1 一 和 9 外侧 支 持 带 内 广泛 的 神经 损伤 又 可 显著 减弱 肤 关节 的 本 体感 受 功能 ,经 本 体感 受 
are ACK p A ES | ie rn T Mf 43 ta se 5 MU SRE AE FRE 1o a ARE 
BC PE PS 7a] Las 79, JE arg, HEB PPR SETAE, BD, ARH Rt 
he ALS re mue | RAS meo FE RH RE) 


(=) PRIROCD TEIRADL ORE LPF JP. 异常 ) 

BRA RA PA RE TY JJ SERE RC: e BORA EOS E EAA, E WL 
SER PET XC AUD EE MA RAE XE RE he RE Rg Ama zi OE, ETE Reilly 5 Marten 计 
BRA ROC BAW RSS, RISE ER CPF IRS mE 11-5), PARED, PEJR Xj 
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图 11-4 性 肖 对 线 不 度 





” ”人体 体重 的 0.5 FE. 上 下 楼 时 PFJR 增 加 至 人 体 体 重 的 3.3 倍 ， 下 中 时 PFJR 达 到 人 体 体重 的 7~ 

5 倍 。 从 事 篮 球 或 排球 事业 的 运动 员 膝 关节 芭 期 保持 书 曲 状态 ,可 促使 能 股 关节 高 应 力 、 通 崩 软 

圭 退 变 。 日 常生 话 中 需 频繁 上 下 楼 、 下 蹲 或 跑 腑 从 者 能 股 关节 受 较 高 应 力 刺 油 , 瞬 骨 软骨 也 较 易 

退 变 。 此 外 ， AERE. IRON. 足 旋 前 等 发 育 异常 时 ， 骸 股 关节 作用 力也 异常 升 高 。 高 应 
Ji RO EPMO. CEHEORULIE RERO , ILS RR FOUR, BARE 
EREMO, 导致 关节 软 革 降解 。 Hor e AR ET eDRURCEC ET EE B Ce b, RO 

BL? E SC EAE PEOR BR A RUD BE T PUR C s f e t EUER, 为 此 ， 
VK EPA Sut BE TEUER (EIE IS AL br P D HEC aT BIO f OR BE EIR t | 
股 半 季 作用 力 升 高 所 第 的 继 发 性 髋 骨 骨 内 高 让 和 显 币 骨折 亦 是 造成 膝 关 节 骸 前 疼痛 的 原因 之 一 (机 

城 学 说 )。 


| =. WRX TA AR 


(一 ) 病史 
能 股 关节 疾病 临床 上 主要 表现 为 疼痛 、 RELE. AOR A TRECE EK EAEI [a] 
华 有 弹跳 或 膝 关 节 肿 姜 , 常 提示 有 瞬 股 关节 软骨 损伤 或 存在 游离 软骨 闪 , 通 前 或 通 下 刺 痛 或 电 市 
样 疼痛 提示 有 通 下 神经 损伤 ， 散 在 的 不 确定 疼 关 则 提示 可 能 存在 灾 感 反射 性 莒 养 不 恨 (Teflex 
sympathetic dystrophy X RIER EERS JR DER. PUB che es EK v TRI 
Xp Ta] Le SUE Be PCR T EA TA ER. PRATER “AGEL EAN | 
| 后 关节 内 疗 盖 形成 所 致 , 软骨 损伤 的 加 轧 音 较 清脆 , 根据 损伤 部 位 不 同 , RELE E ERE XT RR 
| 活动 的 一 定 角度 重复 产生 。 骸 股 关节 闻 增 汪 滑 膜 与 股骨 出 边缘 骨 资 模 击 后 产生 较为 低 钝 的 摩 近 | 
(0 E PERRE, 膝 关 节 伸 居 活 动 中 在 内 侧 瞬 下 可 形成 快速 弹 响 。 BRUTUS CEDCH CIR BG SX 
骨 碎 局 或 滑 膜 炎 时 出 现 , 肿 胜 的 膝 关 市 关节 液 中 合 有 大 量 分 解 酶 、 前 记 腺 素 及 其 他 致 炎 产物 ,可 
进一步 促使 软骨 溶解 破坏 ,应 及 时 应 用 韭 益 体 类 消炎 镇 痛 约 治疗 ,必要 时 关 市 镜 下 行 软骨 碎 居 党 








第 二 局 RR PMA PERF A 


除 术 和 部 分 炎 性 往 腊 切除 术 。 通 骨 不 稳定 从 程度 I al ARR A SBE HR AE HL ie BRE eS HE 
fir, a RAP EET, HR OR BA ak, MIL Ae EXE 
ER, TEAR BE ECA BITE XE  Mie 5*3. 


(=) 体检 
Be A T XO vi PA bz. AE (E, Tt p fee BRD as in] 22S EF AES, bo (nr E EDI 

BSA DB CERE a, SR, 足 许 前 等 征象 ERR DRE Dr BEE Ut aT 
AMS Bok BA X5 B aliguam s X eto ASE ee ch ag a) 
iH UL. FS ec TE AN 88 15^ LATUR SR at zs (le P PR gad — 2b XL SS EX aE 
hit Feng BUSH P DRA P, i RUE TER RR DUST BR CREAR OBERE, SRR ANT S S CER 
11-6). FRAT IMO Se ERT RES FCM Se REST SEARRO. GRAS RT RACH IR RES D. AMR 
C SAA JCARSESR OG HAE. EE O A TRER BES) AAO A ced TP JE SHE AY 

WCEEÉECEITIT 7.1178) Brie) AB R A RSE fta alos PE eh ee he 
RRR PEALE HR PA HE HCl oe ee AS] n dl ER A [A 
位 的 软骨 损伤 , BR ARCA TH Pe PL a) T-BAR 20° 时, TER HG EERE 
DIRE REFERI IE. DE Gr Er BEST EE 8 AT Re PUE UL: 75. RSE pnt ENG 
全 种 双 腔 届 曲 度 差 异 (图 11-9), 





图 11-6 BER s ASUEJS 图 11-7 Rc DNUS Uam dede S 





图 11-8 EAA ee S & 101-9 RRA eB 
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(=) X&MKH 5 CT, MRI 检查 
Ba CRAY X HONO ASHER, WARR EG, MEAR EIE EO b (7 

(Merchant f), sO PER Ae ToS oer £k ICU. ri UI ERR AAS ee, 

标准 通 股 关节 轴 位 (Merchant 位 ) 要 求 膝 关 节 届 曲 45" , PE X £4 8675 68] ETI RAE 

11-10) .根据 能 骨 在 侧 位 和 能 股 关节 轴 位 的 位 置 , 可 将 能 股 对 线 状况 分 为 正常 . 轻 度 倾斜 或 半 脱 

位 以 及 重度 倾斜 或 站 脱位 3 种 。X 线 侧 位 摄 片 时 ,正常 能 股 对 线 通 骨 中 央 畏 呈 四 面 曲线 ， 该 哺 位 

TERED, 并 可 清晰 区 分 二 稍 前 方 的 外 侧 缘 曲 线 , XC CI DRE LUI. 惟 骨 轻 度 倾斜 或 

EBL, MARRE dp dette SSA RRS, 两 者 区 分 不 清晰 , HERR, 

AUER CERN, BOMB SRR, LOMA, RSG ERR REC, 8 | 

股 关节 轴 位 摄 片 经 对 合 角 测 定 也 可 了 解难 骨 倾斜 或 脱位 程度 (图 11-11)。CT et X BER 

能 确诊 但 临 杰 上 仍 可 疑 的 八股 关节 疾病 有 帮助 。 通 过 届 膝 0°、15* 、30" 及 45" 经 通 肯 中 央 的 CT 

图 像 可 精确 测量 不 同 屈膝 位 时 的 瞬 骨 倾斜 角度 和 仍 股 关节 对 合 角 庶 , 正 常 鞍 骨 倾斜 角度 为 10* ~ 

12°, E 15° 的 长 股 关节 对 合 角 度 应 为 0° ， 倾 斜 角 度 小 于 10" HARE, HS REAR 

骨 半 脱位 或 脱位 (图 11-12，11-13)。MRI 可 进一步 显示 通 股 关节 软 寻 、 外 侧 支持 带 ， 关 节 清 有 
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图 11-13 REAGA 
VO, RER TPR IR G6 TAR 


(—) PBS NE AE 
NM UU ERA DRLE. 
2、 腺 前 疼痛 伴 膝 关节 肿胀。 
3， 膝 前 疼痛 位 藤 股 关节 研磨 试验 阳性 。 
4 反复 性 (2 KLA ERR | 
5， 通 革 明 显 不 稳定 伴 傍 骨 重庆 半 脱位 或 倾斜。 
6， 持 续 性 肤 前 疼痛 伴 通 圭 轻 雇 半 脱位 或 倾斜 。 | 
7， 不 明 原 因 的 肤 前 疼痛 ， 保 宁 治 疗 无 效 。 


(=) 骨 股 关节 疾病 的 关节 镜 手 术 茜 尽 证 

| l. RACAL ATR. 
2. REER, ARSE VRPT Hz SHPER THER, | 

3， 神 经 系统 疾病 所 致 的 睛 前 疼痛。 
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(=) 关节 镜 手 本 方法 

关节 镜 手 术 不 仅 对 瞬 股 关节 疾病 有 诊断 意义 ,而 也有 助 干 进 “步行 关 市 镜 下 竹 术 或 切 开 于 术 
治疗 。 关 地 镇 下 应 观察 : 儿 通 骨 和 股 肯 软骨 。 鳃 内 股 关节 活动 轨迹 。 念 通 股 关节 间 软 组 织 。 根 邯 
水 同 病 理 状况 确定 不 同 的 手术 方案 。 

1， 软 骨 病 变 及 关节 镜 下 清理 术 ; ERA TERT £e OP EA ARTA BE, 检查 
IH REX REAR, TER 30" 镜 对 向 台面 做 由 上 至 下 ， 巾 左 至 石 的 完整 观察 (图 11-00, X 
镜 转 向 股 背 滑车 可 观 沈 股 此 前 咀 软 骨 面 。 通 过 观察 和 探 针 探查 中 对 软骨 拟 伤 或 生变 作出 精确 外 
述 ， 包括 损伤 学 围 ， 损伤 性 质 、 损 伤 深度 及 损伤 部 位 。Outerbridge 将 关节 镜 下 能 骨 和 软骨 病变 分 
为 4 级 。1 维 病 变 为 软 峭 软化 或 水 净 样 改变 ，2 级 病变 指 软骨 出 现 小 于 1.27cmt172 ESTHER 
或 措 耻 ,3 级 病 痰 指 软骨 出 现 大 于 ].27cm(172 SE, A RE ARE E IS A 
面 (图 11-15 ~ 18), 单纯 软骨 软化 (1 级 损伤 ) 关 节 镜 下 软骨 完整 ,表面 形态 尚 正常 , WERE 
质地 明显 变 软 ，"; 斩 不 做 处 理 。2 级 、3 级 病变 软骨 形成 异 痕 、 游 离 俯 厂 及 纤维 素 样 改变 ， 关 刷 
镜 下 可 用 电动 创 削 器 清除 上 述 病 损 软骨 , 注意 保存 正常 完整 软骨 (图 11-19)。 射频 汽化 仪 可 更 为 
fi pe P Ee Fe B o CRI T, 最 大 程度 保存 未 损伤 软骨 , 从 而 重建 软骨 光滑 表面 (图 11-20)。 4 级 





& 11-14 伸 用 位 前 外 侧 信 路 铸 图 11=15 $E 469 1 级 损伤 
ERR i BE SX CERE, 





m 11-16 EFF 23915 
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第 二 篇 PAK PWK DRA 


HRT RAR UID RDA i. AL LAUR ae ERA) 随 着 人 口 Zt, HUE SS AR 
te REGS , ARTA 7977 E RAAT IRE E E eA I TG RE DRI AA AC, Al 
tik ERS IEH. 

VEA fax AR, BR PTR RETR Z—, ia HAEBUEE X TUR Ra EE 
ier BILE SPE BT HIE IA, CARR ASS AGER. 


—. EX 

AAT RS HERE. Un e "rd HEURE FE SH ERAS IAE 一 种 看 法 认为 : 骨 关 
TTR A CAC RTE AEE PAK D Fl bc er STER EO Pos. 3X — RC EER T PIAS rf 
PEAT APE E by ABTS ARE XGA R., AERC SR. MUTTER f£ OCCORRE DH IRAE HE 


HAS. ZORA YA in| R &r 


一 、 发 笑 机 制 

骨 关 书 并 非 简 单 的 随 增 龄 发 生 的 刀 行 性 改变 ,日 前 认为 有 丙种 情况 可 导致 骨 关 节 炎 发 病 ,一 
BCR A RAE pex de, TRAPS AT. SRA PERE A, AAR, BeBe 
As A- MKT IE. HRA De, Rak RO ER, ARABS, PRA 
KUR. XX APS OMA IDEE SR EA ADAIR SRE, PH a Ea TR EAS LL A oR SERA Rr 73, 
JU PAERATA AL ee TER ETE. MERETE es Ae BO, ET PET A. 

f BE He 5S £T BE EAR" HE HOUSE E] 05 — RRR REA a, A 
SB E Her. BAAR DEL, RAZA, Se DEDE Ce ER rt HEU Et H, 
ELE BACH t A E Heic. AC SSF 23) T E CE TRE UH ELE RE RES SH CET BEDA RE EAE 
T, EU ADIL TZ BR — HESSE, OS AR A Hon CBAR EL TL, POTES E Re PIECE y 
it AGB. 形成 恶性 循环 。 男 -方面 , Ver ze rf RE ATTIRE IT PE AED FA SIT TL, eR 
P4 3t Ae TALLY, SEITE 9C e obe So IR £T AE I ARR Bae, 形成 男 - :个 恶性 循环 , 软 
TER IU ARTE PER, E EK Fy A LAE ETFI REPRE, EP AG LUEXR ET 5 He RI A - 
Fy FIT nF $3 BAI 

在 软 革 细胞 生物 学 反应 中 , GA ae LANG DR ERIT SEA. NO 以 游离 革 的 形 
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To TEHLBEGIURGR aE ATI IL-1, TNF- a 和 TNF- 等 细胞 素 ， 这 些 细胞 素 促 使 软骨 
细胞 产生 金属 华 白 酶 (MMPs), MMPs 包括 上 胶原 酶 、 明 胶 酶 和 间 质 溶 素 , 这 些 酶 可 以 降解 结缔 组 
组 中 的 人 多 数 大 分 子 物质 ， 包 括 胶原 和 蛋白 聚 糖 ， 问 时 MMPs 还 抑制 软骨 细胞 合成 胺 原 和 蛋白 
ABE, HSA, MIMTs 不 仪 能 降解 软骨 的 基本 成 分 荆 型 胶原 利 蛋 白 聚 糖 , 它 还 能 降解 对 胶原 
ARAR ERER CETTE PH BERE A E (aggrecar) , 修饰 素 (decorin) 及 IV 型 重型 胶原， 如 此 
[SUERTE Ae BEES ee Se 

在 软骨 被 破坏 的 同时 ， 骨 关节 和 炎 的 发 病 过 程 中 始终 作 随 着 软骨 的 修复 反应 ， 基 质 降 解 引 起 
TGF- B, IGF-1, PGP 等 生长 因子 释放 ,这些 牛 长 因子 可 促使 软骨 细胞 增生 增殖 ,促进 各 种 上 怠 
原 人 分 子 合成 ,特别 是 促使 软骨 中 深层 的 聚合 素 和 修饰 素 浓 度 增 沿 ,这 些 软骨 的 修复 反应 部 分 抵 
认 了 MMPs 的 分 解 效应 ， 但 是 软骨 组 胞 的 破坏 性 反应 总 是 超过 或 等 于 修复 性 反应 ， 当 破坏 性 反 
应 超过 修复 区 应 时 ,软骨 进行 性 破坏 ,而 当 吓 者 相等 时 , 软骨 维持 原状 。 日 前 认为 Soit 
深发展 进程 中 , 修复 反应 不 可 能 超过 破坏 性 反应 , 如 软 千 发 生产 进 性 破坏 , 骨 关 节 类 也 呈 进 行 性 

(A XCB RISA, 部 分 软骨 完全 磨损 , 软骨 下 骨 裸 露 。 如 在 裸露 的 软骨 直上 革 上 钻 孔 或 造成 微 
Tir. HBG Hea. 组 织 会 产生 明显 的 修复 反应 , 但 所 形成 的 软骨 以 纤维 软骨 为 主 , SEE TR 
这 明 软 峭 的 挂 理 特点 。 

已 经 发 现在 骨 关 市 炎 请 液 中 有 多 种 颗粒 , 主要 有 A ARR A, 这 些 物质 产生 的 
机 人 制 沿 不 明确 ， 与 痛风 类 似 ， 这 些 颗 粒 可 以 造成 损伤 ,并 导致 所 谓 结 晶体 沉积 疾病 。 二 羟基 焦 磷 
酸 芍 和 磁 灰 石 可 以 导致 请 异 类 ,沉积 十 软骨 表面 ， 造 成 软骨 明显 磨损 。 但 是 正常 关节 , 也 可 存在 
AERE, Al - 些 人 对 此 损害 机 制 表示 怀疑 。 影响 这 些 结晶 体 沉积 的 因素 很 多 , 其 中 代谢 和 生 
虹 因 系 厂 为 重要 。 末 眶 情况 让， 如 假 性 痛风 ， 结 量 体 可 激发 炎症, 但 通常 情况 下 ,这 些 颗 粒 有 蛋 
日 奈 保 护 腊 ,因而 不 会 直接 与 细胞 接触 ,对 软 篆 的 机 械 性 丹 损 作用 也 不 像 - - 般 所 想象 的 那么 严重 。 


三 、 靖 理 改 变 

BOR ORISHA TRAD KAT AREA HER ASH SEA 
BJERI Sik, 除 此 之 外 , 光 膜 .关节 液 ， 刺 带 、 关 节 囊 都 会 发 生 各 种 病理 变化 ,特别 是 清 腊 
ARULZPUEBIRTRGXAUICE,. TPAC RE a EE E EE 


(—) ADRES 

大 1 软骨 表面 正常 为 线 蓝 色 半 透明 ,软骨 退 变 后 , ARAN, HAR. deua. 不 
迁 明 ， 无 蕊 译 。 镜 下 可 见 软骨 表 而 原 纤 维 暴露 ， 形 成 所 谓 原 纤维 化 。 随 着 病情 的 发 展 ， 病 变 向 
M. BER. EREE, Wx. SUR. ERA, RRA, BAA. GEO 
UR. Sr oe eR Ub. A ee. EI RAE ho A Los FARR R AE RET HE LEES TRIER ez 
前 , CREARE T MEER UU, SEIS BE EORR EE ITE, 软 表 内 水 分 增加 , 基质 渗透 
性 提高 ， 软 骨 了 刚度 下 降 ， 丈 肯 细 胞 初期 表现 为 增生 增殖 ， 而 后 期 则 表现 为 明显 退 变 ， 坏 死 。 
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小 。 后 期 随 关 WH, Xe sup SEE, WIEDER. KR Re), 最 严重 的 可 固定 
TH GE. 

KA EET 5 KES, BR. RPK WR HAT 
41H] Se BUT RE RR 

"Hr EC SREY Ha, RODEO. AE A 关节 类 常 见 体 征 。 不 同 程度 的 滑 膜 炎 
EDERA WAAR, RADEI E, LAB KER Al EHE FR 

BOR WF XT AREA RIAA D X75 Bi 552 5 PALE AS A E e P BP T 
HS. RTA KRIS, ASMER ERE B UG. 

FED RABE SJ A. PRS eS, Db. PRA AAR GE 
MAT ACHE H IREN MARAE, 


五 、 诊 断 

上 骨 关 市 炎 没 有 严格 的 诊断 标准 和 特异 性 试验 ,其 诊断 上 :要 依据 临床 表现 和 放射 学 检查 。 骨 关 
必 炎 久 线 改变 非常 普遍 ， 但 其中 大 多 并 无 症状 。 央 此 ， 诊 断 的 关键 是 确定 引起 症状 的 原因 是 从 
HAAR I 而 不 是 是 骆 存 在 崩 关 节 炎 , 这 是 其 他 任何 检查 都 不 能 确定 的 , 主要 依靠 临床 检 售 和 
临床 医师 的 经 验 判 断 。 


^s TIS 

运 仿 为 止 , 还 没有 一 种 治疗 方法 可 以 有 效 地 逆转 .中止 此 美衣 炎 病 程 , Rk HK To demum 
fat, MONA ARAL T8 rH XD 26. RSE RAAT HAR E. CREE UREY 
Am. MSTmEXDABEISBIABJxE. Wd gd amer uer. RHE 
UT. ASME. ATS RSS, HEP RAS SABIE. Wb, 
TEAR A EREREGTT 73 14. AS DC Fee fo] ES PS ER KE A GT 9 HE 
本 原则 。 

不 同年 龄 .不 同 程度 的 病理 改变 ， 患者 症状 的 严重 程度 和 都 是 选择 清 疗 方法 时 必须 兰 虑 的 四 
ao PHAR DR, 以 保守 治疗 为 主 , 保守 治疗 包括 给 串 者 正确 的 蓓 疗 指 导 、 局 部 外用 药物 、 热 
疗 、 推 余 按 麻 、 非 符 体 类 抗 炎 镇 痛 药 和 关节 腔 内 注射 于 明 质 酸 销 等 。 对 于 有 了 明 旨 关节 内 外 翻 畸 
J^. ARP RAE SV RAR A SHEA, HENNA IUE Ae, ERR EIE, X tul aei ie T 
AA, TERS PR, ERRATE TERTA, 

KDRATRAETAATA EELA HEARED SP RRgT .年 轻 、 不 适宜 进行 大 工 甘 
置换 或 不 愿意 进行 人 工 关节 置换 的 患者 。 关 他 镜 治疗 特别 适 人 台 除 骨 关 节 炊 外 ,还 合并 半月 板 操 
伤 , 游 离 仁 或 交叉 已 市 所 伤 所 引起 的 关节 不 稳定 等 关节 内 病变 的 病例 。 关 节 镜 治疗 性 基 节 居 的 方 
法 有 很 多 种 , uisi EX REAR, KDA, RHA, 软骨 下 骨 微 骨折 术 、 KP 
SHILA, CHecHUdEAERBROR. PPAR, OAKS. 





第 二 篇 BRUOXTATE 








(一 ) 诊断 性 关节 镜 手 术 

YT REA TEP EE AR ERE EE BEER © ,以 佣 间 寅 或 通 上 圳 请 膜 紧 集 最 多 ,一 
TERRAE ET EER, ERRE, MA- - 些 则 机 化 , MERG, 呈 纤 维 条 索 样 或 团 絮 
tF. 

根据 关 D9E PRA, BR AA, 1fR: TERRE. E, at, JH. 
VTE 12 1), 228: 软骨 表面 轻 度 纤维 化 , BZ, ORK, HEP, TTA 
WIPAC 1272), 3 级 : 软骨 表面 机 糙 ,高 低 不 平 , RAEI, (A A ee 
8&( 12-3), 4 级 : 软骨 缺损 ,软骨 卜 崩 暴露、 硬化 (图 12-4), 





图 12-1 1  # B 图 12-2 2 £4 fe 





图 12-3 3 mR 7 图 12-4 4 gm ik 


CEDE RDATR DAD, LAW EA ARE MARRARA RY, 应 该 将 这 些 发 现 详细 记录 , 并 
进行 不 同 处 理 。 在 骨头 节 炎 软骨 由 ， 有 时 软 必 外 观 尚 可 , (EBL TE a, FOE 
TAK Fr R É AT LA Ae EIL. 

BRAK A IB SEP, Are Pah TELA SE, AB AE. 边缘 国 钝 , LRA DE 
REI. PFS RI PR RIA SPP FS IR 

VIELE Fe BEES H ae SRS eg ERU SE at Xe AIK He SE 
位 种 程度 , 对 进一步 治疗 提出 指导 意见 。 IURE I PR S, mr 5 — USE Do e T 
BE. AERUBSEXOHOANSMABBEDERUESOL. TT EE ETAT ER. 


aes A ice, 


—— 


AE MHE 


TF SRR DPE BE aE A Se Ae, EAR DR 
I]. AX Sg A) PE Se Ak eR, EO EEG X. 


(2) 关节 冲洗 术 和 关节 清理 术 

Hal. Dhue RAE PIR AKS CRCHA TEA, on ib BER AE ok Se 
SER TEA Sk, TO UNE RR DRS AKEDREA FS, 01-1, TNF- 
a, PGE: 靠 ， 这 些 必 性 困 子 不 代 是 引起 症状 的 主要 原因 ， 更 重要 的 是 在 骨 关 闻 炎 发 疾 机 制 中 ， 
这 些 炎 性 肉 子 起 很 重 昌 作 用 ， 生 险 这 些 炎 性 因子 可 以 延缓 ， 甚 至 阻止 骨 关 节 炎 进步 发 展 。 

英 节 清 埋 术 的 袜 盖 面 较 广 , CUR OARS ES, BURSA, LR, SR 
pem f gn. UEEIARISER. YaTT OTRO HE HEURE H SR 

AB B Act ak ve B as Ue. BS 1EOS XT CERRAR EH DEBILES 
Aras peas e Amm Rr E] SES, A. ERE HS TERRE A A ARRAS IT EERIE 
HR, “RAS TE, RER, WES TBR RE 

X DRMR PR CES IERU M EERE, 清除 不 局 定 的 . 已 与 软骨 下 骨 分 离 的 软骨 , A 
A n REGE Se ie CH T RES SA TRAE i, SL mA ES RR 
W], SRA PAR RED REACT ARIE, Bob OR AR EEE EE, OE 
EC Se a6 eS HORE GRO GR A eR. 因此 , SETA, he Pe aR 4 
ee PIE. SARTRE A RA SRS, HEA 

关节 请 理 后 必须 用 大 区 生理 盐水 冲洗 ,将 手术 过 得 中 产后 的 大 量 雁 导 清 理 出 关 市 腔 。 因 此 ， 
KPT FARA Zr TAR 

关节 清理 术 是 甘 节 和 镑 治疗 骨 交 节 炎 最 基本 .也 是 必 不 可 少 的 于 术 , CPR Ee 
ARAL. 

根据 报道 , 美 节 冲洗 术 的 在 效 率 一 般 在 45 昕 一 引用 ,而 关 首 清理 术 的 疗效 -- 般 在 50 响 一 67%%， 
患者 的 年 龄 ,上 骨 闫 市 揪 严重 程度 和 患者 的 活动 水 平 对 有 效 素 有 显 普 影 啊 。 单 纯 关 凶 溃 洗 术 疗效 持 
续 时 间 较 短 。 


(=) REBRA 

pope ilr A Ae eg Yep RP RAE AR, 1957 E. Pridie FEO ak Pik MAY 
Ee EF PL. 可 以 刺激 软骨 下 骨 修 复 软骨 。 因 此 , HES AIR eU S ECT OR BN 39] 
AAR ay LLL, Sk Richards 等 用 关节 镜 完 成 这 一 手术 ， 除 期 望 倒 腹 后 软 肖 可 以 再 生 
外 ， 另 - :理由 是 退 变 软骨 表面 不 平整 ， 不 平整 的 软 峭 表面 可 导致 磨 损 增 加 。 

Pridie 手 术 从 一 开始 就 遭逢 许多 人 的 反对 ,认为 普遍 伺 关 不 但 不 会 刺激 软骨 再 生 , 反而 造成 
软 当 进一步 损害 ， 对 骨 关 这 火 的 治疗 不 仅 无 萄 ， 凤 而 有 省。 

笔者 认为 , 软 崩 创 前 术 在 理论 上 依据 不 足 , 实践 中 也 不 能 证 明 它 有 优 于 关节 清理 术 的 结 冬 。 
AE, ER et A RITU TAA e 
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(四 ) 软骨 下 骨 微 骨折 术 和 软骨 下 骨 钻 孔 术 

PUR TERRIA PSL AR CAREA, Be ee PA Le 
ER TARRA BEES [81 2 Ft Ae, EAN EP eH «ESAT. 这 
BE SR LEE A e ER, BPR AE i eRe aK E f BIA 
Hi. HARKER, RE TACT RR OE, 

Re PRS AREA PALA ER TERA E ER LS 
AR. ATARI AAW: EA XU RK MARR eB GE DC RR EB KR 
4: ERA. AOR TARR. KEERA AO, BER ETA RT DT AS 
RARE TUB SIL. BS, 表面 尚 可 , BERG Sat TREAT RAR, Cb Aah 
{TE PRCT AREA PHILA, 

a T HUE TA PALA SUE: RDA IE, APA, 在 患 
膝 禁 止 负重 时 ， 对 侧 肤 体 不 能 负 拓 身体 的 重 七 ， 年龄 超过 00 P ART. 

软骨 下 崩 微 骨折 术 所 使 用 的 工具 是 尖端 为 圆锥 型 的 蔷 子 (图 12-3) ,在 用 其 首 扎 前 , ORAL 
缺损 处 用 蚀 前 器 清理 干净 , 去除 残余 的 软 肯 ,修整 缺损 边缘 。 然后, A CERCHI AC RH 
孔 { 图 12-6), 微 骨折 举人 尖端 基 座 的 直径 有 3mm 和 4mm 两 种 ,因而 所 玄 得 孔 的 直 答 也 在 3~ 4mm. 
此 六 深度 为 3 一 4mm， 以 有 脂肪 滴 或 血 从 筷 中 流出 为 准 。 当 和 孔 深 度 不 宜 过 深 ， 过 深 会 加 大 损伤 ， 
MRR EH aA H. 


D d 
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图 12-5 RP CR BEC A RF R A S) ECT 图 12-6 Amara SAR ARA JU 





ee PAG HARTI STL LEE Fe Bes ERA RRFL 7L 27 ja] EE , AAEL 
不 能 贯 道 ， 孔 与 孔 的 界限 应 该 清 临 。 

在 进行 闭 孔 时 , 视野 要 清楚 , GE EAE RE BE, 因此 , 微 骨 折 谐 应 
从 软骨 缺损 的 同 侧 人 口 进入 , 也 即 内 侧 软 明 和 矶 损 时 ,， 微 骨折 冀 从 内 侧 进 入 ;外侧 软骨 缺损 时 ， 徽 
骨折 当 从 处 侧 进 入 ,而 关节 镜 则 愉 对 侧 入 口 进行 枫 察 ,在 施行 股骨 骸 稍 训 车 部 软 凤 缺损 的 软骨 下 
骨 微 骨折 术 时 , ACRE MRA HEA EREE, 关节 镜 人 在 肤 前 外 侧 人 口 处 进行 观察 。 在 
萤 孔 时 ， 微 骨折 请 的 尖端 应 顺 住 软 背 下 月， 用 锤子 在 微 骨折 汕 的 底部 识 市 ， 敲 击 的 力 虹 不宜 过 
太 ， 对 微 骨折 溺 的 把 持 应 尽 可 能 稳定 和 牢 国 ， 避 免 突然 光 脱 损伤 周围 软骨 。 
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Boi TUE SLATE AR CRUEL BU IURE SCC ACL BEA Te GI e c D HT o e E e, 
wh. Hh Da e. AMPA RRA, SLEDS ETSI. mE AERA, 容 
Sa XT ERE TA a ak tt (EM 1277), 

eR TET AAR AY PRL ARSE RD TURIS E A H EA 
ALAR, DART pa RE LAI RA, XR O~ DER, A, ERR ie 
STARR TU ad US. FEM 6 ~ 8 BU, CRP me. AAI, 4 个 
ACER HY f AEB tae. 4 A a, 同时 加 强 各 项 康复 训练 ， Perg DHE CUR 
AREH, IPRA ARAB MK X7 68 2) BE , Ae ea RE EA LAER AP 
微 骨 折 术 和 软骨 下 崩 钻 孔 术 再 生 软 并 的 质 此 提高 。 据 实验 显示 , 进行 被 动 功能 锻炼 后 , 修复 软骨 
中 工 型 胶原 的 含量 显 复 名 而 。 


(A) 骨 软 骨 马 赛 克 移植 术 

由 于 软骨 的 再 生 能 力 低 下 , 软骨 下 髓 微 峭 折 术 和 软骨 下 骨 钻 和 孔 术 中 修复 的 软骨 是 纤维 软骨 ， 
FERR HI JERU RAA ARKE, AER TARIE ERRA AATE. 

Ae URRBAR ES TE PTAA BABA en. EART AEH ERIE 
常 或 接近 正常 的 软骨 ， 移 植 到 人 负重 区 软 篆 缺损 处 的 一 种 技术 。 

悄 软 骨 马 赛 克 移植 术 的 指 征 是 ， 负重 区 局 限 性 软骨 缺损 , 大 小 在 1 一 4cm， 当然 这 一 人 小 必 
ABER ARLES ERIKA. TEIC Lik, SR A EIR, Sem? LP eR aE 
"ILLI terete AR, aR UE TUER E TRATE 50 LA | 

PAE SE MEERA ES UEBER, eroi de TER DEAS HIE . 

Pak A DS gee EEA A [a] FERE TER DARRERE. EAERI, PO CTI DT 
清理 T 净 ,形成 明确 的 缺损 边缘 界限 , 并 将 边缘 打 麻 平整。 测量 缺损 的 大 小 , 根据 缺损 的 天 小 和 
形状 犀 计 移植 所 需 下 软骨 块 的 大 小 和 数 曙 。 骨 软骨 忠 赛 克 移 植 术 世 取 自体 骨 软 骨 堪 的 人 小 可 调 
b. 用 坏 钼 作为 取材 工具 ， 环 外 的 直径 从 2.7mml 到 8,5mm ,有 多 种 不 同 规格 , 这 些 不 同 规格 的 
和 环 钴 是 为 了 能 取出 相同 直径 的 圆柱 型 骨 软 骨 块 ,用 这 些 不 同 直径 的 圆柱 型 骨 钦 骨 块 尽 可 能 十 福王 
损 。 通 过 仔细 的 规划 ， :最 可 将 85% 以 上 的 缺损 区 填 请 (图 12-8), 





图 12-7 ea Bk eee TALA 12-8 Fae BR AA 
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CN) PREREBSAA 

HRCA A ERS Ae 5 PT OB A A ie, EAE BIE SKE RR BR 
似 , 但 具体 方法 不 同 。 

骨 软 骨 骨 泥 移 植 术 的 软骨 缺损 表面 处 理 与 软骨 下 骨 微 骨折 术 相 同 ,将 软骨 缺损 区 造成 微 肖 折 
创 向。 植 入 物 采 用 自体 移植 ， 植 入 物 的 来 源 部 人 i 和 取得 方法 与 骨 软 骨 马 赛 克 移 和 植 术 相 同 {图 12- 
10)， 所 不 同 的 是 将 取 下 的 软 此 和 上 骨 混 合 粉碎 ， 制 成 骨 软 骨 骨 泥 ， 然 后 ， 将 这 些 混合 肯 软 骨 骨 泥 
疹 拱 压 迪 到 软 内 缺损 的 微 骨 扩 创面 处 (图 12-11), 





图 12-10 PRERA 图 12-11 HERRER RRA 
43 AY A A RR ki EA E HEAR OLA Ar 


骨 软 骨 骨 泥 移 植 术 的 理论 基础 切 : 目前 所 有 治疗 软骨 缺损 的 方法 所 得 到 的 修复 软骨 ， 都 是 
秆 维 软骨 和 延明 软骨 的 袍 合 物 , 而 修复 主要 依靠 革 伐 内 多 能 干细胞 的 分 化 , 再 生 软 骨 。 因此 , 将 
请 含 骨 蓝 内 多 能 干细胞 的 骨 总 涂抹 于 微 肯 折 创 面 ， 可 以 在 表面 形成 纤维 软骨 和 透明 软骨 的 混合 
物 。 这 种 技术 形成 的 结构 更 楼 近 正 常 关节 的 形状 ，。 

RE PRA, 软骨 下 骨 钻 孔 术 , PRE GRR, PE ERASE 
ER TAR, RRR AK, AAT ARR Ra AAA Pa 
好 , 近期 疗效 令 人 鼓舞 , HH EE EK DAE, 维持 结构 和 功能 的 时 间 有 多 
长 ， 这 都 党 要 更 长 期 的 随访 加 以 证 明 。 


LE) 其 他 

软 肯 细 肥 移植 术 和 组 织 工 程 再 生 软 肯 移 植 术 日 前 还 都 处 于 实验 阶段 ,这些 方 法 是 先 从 人 体 提 
POA STD. 在 体外 进行 培养 , 然后 以 软 革 细胞 凝 胶 或 组 织 工程 载体 的 形式 植 回 体 内 。 而 这 些 过 
AT PRA Re BE, 希望 在 不 久 的 将 来 , 无 需 切除 关节 面 , 无 需 使 用 人 工 关 节 , M% 
万 锐 和 组 织 工 程 技术 就 能 治愈 骨 关 节 炎 。 
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| 
| 在 四 肢 各 天 关节 中 ， 陵 关节 的 滑 虐 组 织 最 多 ， 面 积 最 类， 因而 受 各 种 病变 的 侵犯 也 最 为 党 
| KL, APRA ETS [RET Je 28 RSE B DAE — SS, 其 原因 主 鉴 为 : EER | 
| WATER- 系列 的 自身 免疫 性 反应 及 深 酶 休 量 的 释放 ， 最 终 引 起 关节 破坏 ， 软 骨 边 缘 的 肉芽 
| HATAR ACE IBI, seu EURO SL), At LUZ EC E 98 6] | 
| “关节 鼎 和 官 带 有 机 械 性 扩张 作用 ， 使 其 殉 加 睁 弱 和 松 怨 ， 促 使 美 节 畸 形 的 发 生 ， 关 节 内 庄 力 上 
| 升 ,使 潜 膜 和 软 萌 面 缺 血 ， 加 重组 织 破 坏 。 央 此 ， 及 时 切除 受累 的 请 膜 组 织 , 阻 断 造成 关节 进行 | 
ECAR, TEE PRBS, | 
| 1877 4 Volkmann me- M HR ER AN aT ye TRA. 而 1887 年 Schuller 和 1916 年 | 
| Murphy S FREED Aci) T eae xU XC de, hb HPS IRR, 此 后 不 | 
| 少 作 者 相继 报道 了 切 开关 节 滑 膜 切除 术 治 疗 各 种 膝 关 节 请 聊 病 变 ,此 方法 至 今 他 为 普遍 应 用 。 但 
切 开关 地 的 滑 腊 切除 也 带 米 诸多 问题 ， 如 因 伤 口感 染 而 并 发 化 脓 性 膝 关节 炎 ， 导致 膝 关 节 强 直 ， | 
导 关 节 内 活血 、 粘 连 造 成 膝 关 节 价 硬 、 活 动 责 拓 、 肌 肉 姜 缩 ， 康 复 期 及 住院 日 长 入， 于 术 冶 痕 | 
| 大 , 少数 尚 发 年 如 腓 总 补 经 损伤 等 问题 。 有 些 问 题 虽 可 通过 术 后 及 时 应 用 CPM, 早期 功能 活动 、 
选择 适当 场 口 及 应 用 有 效 抗生素 等 得 以 防治 , BET eA REE OU RARER, 
仍 有 相当 的 并 发 症 发 生 。 | 
| 自从 带 视频 的 电视 监视 器 及 可 控 电动 器 械 的 出 现 和 应 用 ,已 使 许多 其 节 病 变 的 诊断 和 治疗 得 
Hth, Shibata, Keein, Dorfmann, Rosenberg, Pate SEE SIEEN ExE£REXTXE | 
| Ae FUR A ER. DORR WEE OLA: REALTOR BU 
| BURGRHU A BUREMEOL, SEAN BE PHIRI ROL Oh, TERK, 降低 患者 费用 、 太 | 
| “后 并 发 症 较 少 、 术 后 膝 关 节 功 能 恢复 快 等 优 操 。Smiley 和 Wasilewski 报道 了 19 例 5 个 膝 关 市 
| FRIAS TER PR AR, 包括 2 个 肤 的 类 风湿 着 炎 、2 个 膝 为 牛皮 癣 性 失 节 炎 、1 
| 个 用 为 色素 性 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 。 随 访 术 后 6 个 月 96% 效果 及 好 : 术 后 2 年 ， 90% 良 好 ， 术 后 4 | 
| 45g, STAR, AA RA XA: 术 后 2 年 , MN B AR A AAS | 
| 射 学 改变 ， 术 后 4 年 ，61.5% 没有 放射 学 的 退行 变 发 现 。 


一、 请 膜 切 除 术 常 见 病 及 指 征 | 
| PASAT AR IHE GE Xe EVE HEB A WEA AL E IFS RR BRA Bia BET AY 


Tua: 





tom MATAR PET AK 


PDI ANAR EE. A b. “PIR HRR AR RA Za. MIRAE SRR Ta 
疗 至 少 6 个 月 , m3; AIM, utr EDEN. SRA et LA REI aT 
HEI, PRÉRDJERGSNUIE P DH, 

Patel HAL- Duri iA A B tr B ERR E Boos RA Go PIED S ye (rneumatoid 
arthritis), © t EEA A (psoriatic synovitis), © Airt iA iR RS e (systemic lu- 
pus erythematosus synovilis), GAR CEE #% (Maric—Striimpell disease), ©ip PErB RC 
#(inflammatory bowel synovitis), © £t Ps R(crystal—-induced synovitis): 38 gout), 
ETEA pseudogout), Dé Bee Eze ree R(piemented vilonodular synovitis), it 
pear ee synovial chondromatoses), Ope iin isynovial hemangioma), Qr S£ AEF 
(synovial fibroid tumor), @ d RE £5 fie (plicae syndrome). © 关节 内 粘连 fintfa-articular 
adhesion),d3 (Le Big Ws (sepsis synovitis), db Mm RS ESTIS 2e (hemophilie synoviiis),d5 MT 
Bi Gynovial lipoma), 


-u RVR PRU ARDEA Uer. CR PRA RIT 
KBE TUT RBA, PARES RG REAR BORIS TAIZ 
外 ， 一 误 完 整 的 关节 镜 系 统 及 其 手术 器 械 是 保证 手术 顺利 进行 必 不 可 少 的 条 件 。 


(一 ) 关节 镜 系 统 及 器 械 包 括 

L X 5A Cammeo., 30mm 直径 的 3 A& 70 Sli igi. Sak 
JC. Oi CCD ERR, 

2. MEAS: 用 以 扩张 关 广 腔 。 

(D 可 盛 灌注 液 的 容器 3 000ml) 并 伴 一 大 所 说 型 乳胶 管 。 洪 和 注 液 一 般 以 生 理 盐 术 或 林 桥 流 

(2) 电动 可 关 控 灌 六 和 泵 以 保证 维持 足够 流量 ， 使 视野 保持 清晰 及 创 前 物 及 时 吸出 体外 。 

3. 4425.5 ~6.0mm We BEE, 

4. 8143.5 ~5.5mm 的 请 膜 创 前 器 。 

s. ibid, BREE at S. 

另外 eee RRR. CORRE HT ER ES LB LAE M^ B 

Ux T3 S VEG es Be ob Do auda Diii ER PEE UE RR BORE Ae 791 
HA. SEHE SCEBODOSTREEUER UR do. RP IR ULIS HIA. 


(=) 关节 镜 下 滑 膜 切除 术 的 入 路 选择 

关节 镜 下 沸 膜 切除 术 通 常 采 用 的 穿刺 部 位 有 6 处 (图 13-1), HIE PROMI. RE TETAI, HR 
上 内侧、 瞬 上 外 侧 、 膝 后 内 侧 、 呵 后 外 侧 。 但 完成 一 次 关节 镜 下 请 膜 切 除 术 ,， 并非 6 个 军 刺 孔 部 
同时 进行 、 可 视 需 要 而 定 。 手术 中 一 般 同 时 采用 3 个 窜 州 扎 , 一 个 为 灌注 扩张 液 的 进 水 管 , -个 


— 
tn 
C2 


eo ee 


156 — =- = =- - - 


MRM SR 


KVRAF RF 





HfL, fH eT abf EAS. AE ERDAM, KERT WLA 94 oe EEM, REEE 
iie n Fs dl. AiG ASE Ra E.R AS Oe BL, 有 些 患 者 关节 肿 
AK, PEETER., FT BEAR DE HER CELERE ZH, LARA ARI, ER 
T BL TLS ds SE a ST Bk ED A, EC AL BSE, ARE TA Ae a, es a Ee 
SABA, BIET OLET AED. 


=) 感染 

Apr. KE pm FERRERA, 但 不 是 没有 ，Jackson 报道 了 95 000 [SE To Set: 
dt. & 2DELIEREUE. My 1 AAR ARORA Ree seT, Fiddion 报道 了 332 DIOE TTE 
EART, BA LRA, DW. RVR REAR, (RELA, M IPEA STE, 
qr all Set BS: E A s rcs Fc d ee A IRE ec HS By BRL eR SE 


(=) X pg EIS 
Ke FE Beat & Hu T as HERES ite, LT ASE BER ER RARE >, DOL TBR 
作 、 对 于 初学 关 市 镜 技 术 省 更 易 发 上 这 种 情况 


| 其 他 并 友 症 


人 人 Her m Ne Obes 3855 AFR A E c Se eS o EP EU ES 
Alb TRA. 


六 ， 儿 种 膝 关 节 滑 腊 病 变 及 天色 镜 下 滑 腊 团 除 术 的 应 用 


一 】 类 风湿 关节 炎 

AAT, SAUER TARA LEFRERE, CH LEA RD RSET, (E 
MEX dS E. RRR RRR RATE A TEAR SPIRIT OH, 药物 控制 请 
Bx edel. DD EEA Sin. RHPA, BUS, RRR AP X ER USER 
STARS BRIE; 膝 美 节 活 动 良好 ,局 曲 挛 缩小 于 20”， ACA, BU ae RE 
活动 及 存 进行 物理 治疗 中 。 

成 人 类 风湿 甘 节 炎 的 谤 腊 团 除 术 与 共 说 是 座 盒 性 手术 ,不 如 说 是 一 种 好 筷 性 手术 。 沸 腊 切 际 
AH BRR ier CER e x. rm Host CHRIS ee EAE iT IR PE 

Shibata 64% SAE RR CP RRA BS, ORB SH LARR PRADA K RN 
HTARLORE AR 5b dn DAB RS 14 PRATER BE PTR OPA. A RAM, XD 
SET TE ED ER AR), RTRSY ERROR A, 林 后 处 理 较 
ua. (AMA 1~2 PH RRMA. VAR LZ IRLZC RH] b el 

Cohe ži Jones fR3& f 10 RRR HRA, TE AE PTTHHERIDERA. R4AB SAE PRIT 
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dz, 并 在 24- 48h 出 院 ， 肤 关节 的 压痛 、 肿 胀 明显 改 善 ， 并 保持 了 1 年， 所 有 患者 活动 范围 都 有 
所 改善 ， 有 9 例 随访 过 2 年 ， 仅 4 例 需 再 次 手术 。 因 此 ， 他 们 认为 关节 镜 下 请 膜 切除 术 与 开放 式 
手术 相 比 ， 在 短期 内 减轻 了 膝 基 节 疼 痛 下 种 胀 ， 降 低 作 院 大 数 ， 术 后 康复 快 。 
Matsui 等 人 对 患 肤 关节 RA 患者 的 和 个 膝 关 节 在 关节 镜 下 做 滑 腊 四 除 术 及 25 个 膝 关 节 屿 开 
关 市 滑 腊 切除 术 的 远 期 疗效 进行 站 访 研究 ， 平均 随访 了 10 年， 发 现 临 床 结果 两 组 相同 ,但 8 年 
ZAPATA RB as, Xd SE A RARE RTE FT TRARY T. Am 
得 出 结论 : REY RA ERTE TRUER X TARSAL, RRA. 
Ogilvie Harris 和 Babinski 也 报道 了 96 PIRES D RA, TETE PRR ER ASE 2 — 
| 4 年 ， 存 减轻 疼痛 、 请 膜 炎 症 及 保持 活动 范围 方 击 均 有 显著 的 统计 学 意义 。 所 以 他 们 的 结论 是 ， 
关节 镜 下 滑 障 切除 术 对 无 法 控制 的 膝 关 节 潜 上 膜 炎 至 少 是 有 价值 的 姑息 手术。 
| 然而 ，Mack 和 Clayton 的 研究 则 认为 ， 膝 关节 及 A 做 滑 腊 切 除 术 虽然 具有 良好 的 缓解 疼痛 
及 抑制 疾病 的 作用 ， 但 几 年 之 后 ， 约 有 50% 的 复发 来 ， 其 疗效 和 复发 来 是 根据 病程 长 短 、 疾 病 
| 的 活动 程度 及 手术 时 所 见 关 节 损 害 的 范围 决定 的 。 但 他 们 也 认为 关节 镜 下 滑 噶 切除 术 改 善 了 病 
态 ， 恢 复 快 ， 住 院 时 间 短 。 
处 于 类 风湿 关节 类 急 性 期 的 患者 在 镜 上 可 见 请 膜 充 血 . 水 肿 , 以 靠近 软骨 边缘 的 请 膜 最 为 明 
| uL. 至 业 急 性 期 时 可 见 滑 腊 明 显 增 厚 嘻 绒毛 状 , 滑 膜 内 血管 增生 , TE Ef eg Be 
央 芽 肿 形 成 。 慢 性 期 由 于 肉芽 织 织 内 血管 峰 辣 软骨 天 覆盖 侵 人 ，, eo pO IP EDS, RI, 关节 而 
| 相 糖 不平， 软骨 下 上 骨 裸 露 ( 图 13-2, 13-3), 





| 图 13-2 AMM K TRH 图 5-3 XB UXMOXTE. TRA LA 
Hide. BERRA Ad GA. AARRE, m E NX 


| (Z) 色素 性 绕 毛 结 节 性 滑 第 炎 

色素 性 绒毛 结 节 性 请 膜 迷 (pigmenied villonodular synovit，PVNSII 临 床上 不 常见 ， 其 发 
| 病 率 估计 为 每 自 万 人 中 1.8 例 , EXTER LIR Be, HR EU 28% ~ 76%, BARAN 
| 受累 高 过 90% 的 报道 。 

PVNS 有 局 限 型 和 弥漫 型 两 种 不 同形 式 , 尽管 组 织 学 于 相似, 但 它们 在 临床 上 友 对 治疗 的 反 
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应 完全 不 同 ， 因 而 被 认为 有 不 同 的 临床 本 质 。 
色素 性 绒毛 结 节 性 谱 膜 炎 的 关节 镜 下 表现 为 局 限 的 或 弥漫 的 团 块 样 增 生 ， 病 变 滑 膜 颜色 为 
RSET AS. fitz iii 13-4, 5), 





Bis-4 BH MRE 图 13 一 5 ge 未 性 线 毛 结 节 样 滑 腊 
He ap BE RR SER Ph aR x X45 TO LEE X pHing 


Locker 等 人 报道 了 12 例 PVNS， 其 中 女性 9 例 . 男性 3 例 ， 平均 年 龄 19 2(17—44 2), 11 
例 通 过 经 皮 穿 刺 及 关节 镜 活 检 得 到 确诊 , 他 们 将 其 分 为 3 种 类 型 ; 局 限 型 (病变 范围 1 ~ 7cm)7 (9, 
UMRE lP, EAE, EH EE ee PRR DRA, 9 例 为 切 开 关节 潍 膜 切除 术 。 平 
多 随访 3.2 年 (局 限 型 平均 随访 1.7 年 , 其 他 5.4 年 )。 术 后 8 例 症状 完全 缓解 ,4 例 在 - -天 劳累 之 
后 感到 有 些 疼痛 。 他 们 认为 关节 镜 下 采用 拓 当 的 器 械 操 作 在 治疗 中 等 程度 的 局 限 型 病变 中 有 价 
[A XISRERPLPVNS, 可 在 关节 镜 下 做 滑 腊 切除 术 。 但 他 们 强调 传统 的 方法 是 切 开关 荡 手 术 , 并 
认为 去 节 镜 在 检查 和 辣 委 及 确定 病变 有 无 复发 中 具有 价值 。 

ifm Ogilvie- Harris 等 人 报道 了 22 例 经 组 织 学 证 实 为 色素 性 绒毛 结 节 性 请 膜 炎 的 病例 。 这 些 
病例 均 经 关节 镜 褒 序 ，4 例 为 局 限 型 ，18 例 为 弥漫 型 ， 随 访 了 3.8 4E, deu 10 例 忠 者 用 6 个 
和 路 进行 鹤 膜 全 切除 , 而 8 例 做 部 分 清 膜 切除 术 , 切除 病变 洪 腊 。 结果 在 关节 镜 下 做 济 腊 全 切除 


A. 羡 痛 明显 减轻 ,活动 度 增 加 。 关 节 镜 下 漠 膜 全 切除 的 复发 率 为 9%46， 复 发 时 间 为 3.5 年 ; 而 


关 玫 镜 下 部 分 请 膜 切 除 术 复发 率 为 43%, 复发 时 间 为 1.8 年 。 因此 ， 色 素性 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 局 
限 者 建议 做 局 部 病灶 切除 ， 而 弥 福 型 PVNS MEAE PTH RSE, 
Mack fti Clayton 也 报 志 在 关 忆 镜 下 行 衣 膜 切除 术 治 疗 PVNS, 他 们 认为 这 样 请 膜 切除 能 更 
如 完全 ， 效 采 较 好 。 若 是 局 限 性 疾病 ,其 复发 率 低 ， 如 有 复发 可 反复 在 关节 镜 下 行 请 膜 切除 术 。 
笔 普 认 为 , 对 PVNS 传 统 的 邹 开 关 闻 请 膜 切 除 术 仍 应 车 虑 , 尤其 对 关节 镜 下 衫 膜 切除 术 操 作 
技术 不 熟练 者 ， 因 为 彻底 切除 病变 请 膜 才 是 取得 良好 疗效 的 关键 。 


(=) DAARS 
WIARA A, B, C328, LULA, BRM. £5 90%, MAA ARS H mAT t, 
ILAJA BAR AFAA E. 两 型 中 者 均 以 男性 为 多 , 但 由 女性 传递 , 此 病 是 与 性 别 有 关 


| 
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的 家 族 秆 传 性 凝血 障碍 性 疾病 。 


“MAFF St, AAS aR. E. 时 ， 易 发 生 反 复 的 关节 内 出 血 。 关 而 

AREUM ETRE 炎症 , BA EMIL, 增生. RE ACE RE, BE Ee AEE 

Rae BI, X5 pe ti Depp ee p) Ey aR eR TR R 
ii. He tH SR DEPT E BRI, 

ii Ac i B 2e Oo B a LT Le PR, RPE Fe, A E EE. (dl 
X DECRE. FER AS. 

如 能 及 时 补充 缺乏 的 活血 因子 中 行 洪 腊 切除 术 , 忆 其 疗效 不 同 作者 报道 不 一 。 Key TRE 
例 血 友 病 请 膜 党 采用 切 开 关 市 请 上 膜 团 除 林 的 治疗 效果 , 随访 29-- 76 个 日 ， 12 个 日 后 平均 出 血 次 
TM ISREETI 3o, THRE DHAKA. REAM AACE, 但 仍 有 
So RAAT CHI. Alb, fuel Hm ie “tha a A GUB aT, E TOR RRO ZR 

Post 等 人 也 报道 了 12 49 LAC NER Re Eo ch RAT (BD eh SE A E E MIL A) ec TT ZH 
ee Wefrig BRR, ARE Ra 59.6 个 月 ， 他 们 发 现 术 后 出 血 爱 牛 率 明显 减少 。 因 

dei VRE Fe ep PA ML py Pe tir V8. 28. REI RA 

Klein A MJE T 7 C fr Zee tH RS RERE P RUE EROR. 平均 随访 4 年 , 发现 6 例 
Altus xb, 1] ro E MILES] Td. 无 1 Sp mue. 其 中 3 俩 活动 范围 有 增加 。 
在 基线 检查 方面 ，5 例 有 进一步 的 放映 学 改 痰 ，2 例 无 空 化 。 因 此 ， 他 们 建议 对 血 友 病 患者 有 上 反 
复 关 二 内 出 而 痢 ， 应 早期 在 大 市 镜 下 做 带 腊 切除 术 。 

LimbirdzgDennisf& T 515,5 dii Ac o RE XD PALUH IÉL BEREE RT P EGER IR EUER 
术 ， 术 后 应 用 进行 CPM， ER SERRATE TE, HIRA tH EAD. B A Se PR 
TBR A A CPM BEA ber HAT Ac aR 2e rp ETA 

Wiedel Wikia [ 8 PIM ACPEAIR R, EXTR SRR RR AR, Ho 7 BA a A, 
| fp AAA B. Rai [5-— (OAR, di AS TE PHIRI Rh, AS RA 
期 优点 ， 但 并 不 影响 最 终结 果 。 

SLA, SEA AACR RASTA TT. AI AP TE PIER EA. TR 
HM ae, eb TEE SP REE P. ERASER EL 根据 多 数 作者 的 经 验 末 用 关 
节 镜 下 请 上 膜 切除 术 ， 只 有 损伤 小 、 能 半期 功能 锻炼 及 减少 出 血 深 数 的 优点 ， 查 术 后 仍 应 严密 随 
WB. RTL pal, 


(四 ) SEES ir 
im AS SE RAG AS SER BOR iE Ira, 20% — 789 ERASE A, - 般 不 引起 
me Fe AR BR ao Ae LR. BREAN AH, 
. WE ARSE, CARRIG STRESS Fra at eR) . A 3 种 表现 形 了 :完整 的 
sat 将 关节 及 与 能 上 可 完全 分 于 完整 的 隔膜 中 有 大 小 不 寺 的 宇 则 了 筷 ; 大 小 不 等 的 峨 居 月 形 


Ph, 
Gn 
x 


ae M+R 


—_— 


ee +a 
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2. Wk PARSE. COPMATHSE IEA, OPHIPRRURRIRR Bho. TT AB tice TATE RR 
Iu] $3 ITI ES. 

3. Eshma SER AAG OM ERR. Dis hE. 

4. BAMA: MADERA TUE. MTSE DR RE, SUAS ARR BAA, DATES 
bt, FARES SHER. RBI RE AT, GALES AR RTT, 24) 35% MRA AIEA 
(图 13-6), 

TERR ERE RB. p ee SE ES Seah, RAE SEPTIES E. 反复 炎症 又 使 之 纤维 化 ,因而 可 
uA. SEE IEEE P. RII AERA UA E] PLE] THEN . 

Lanc^43[ 50 Biya SE A Boe d X S P EUROS ERU PAL Re, TE 34 的 
患者 证 状 完全 解除 , 49% DUA. 定 为 优良 效果 , mA Jer CER EMER RR 
Toe. Wwe B MAS. CA AH AE, Klein 也 通过 关节 镜 对 43 例 办 侧 渭 有 异 急 改进 行 手 术 治 
TF. 17 例 朋 施行 单纯 的 鳞 装 切除 术 ， 妆 26 例 同时 采用 其 他 手术 ， 如 半月 版 切除 、 外 侧 松 解 、 证 
膜 局 部 切除 及 关节 内 内 软 革 创 前 术 等 ,那些 仅 有 骨 肉 侧 异 常 皱 玖 的 串 者 疗效 较 好 , 件 有 其 他 病灶 
OT BARE 

(Ab AHA REL, Hansen Fl Boe Bo 46 REPAY SRS. 采用 关 市 镜 下 治疗 。 根据 
Lysholm 评 分 : 优良 者 80%, 59% BIER Ea RR RAT rR EB 
在 及 和 通 骨 排列 不 正 者 并 不 影响 疗效 。 因 此 , 他 们 认为 , EOP BEA AR, 即使 
伴 关 节 内 其 他 病变 , 总 体 上 仍 能 获得 良好 效果 。DDYwyer 和 Pesce 也 认为 关节 镜 下 切除 病 址 性 请 
膜 皱 层 疗 效 是 肯定 的 。 

党 腊 皱 比 综 合 征 的 甘 节 镜 治 疗 在 国内 有 关节 镜 谈 备 的 许多 医院 已 普遍 并 展 ， 椒 据 笔者 的 经 
验 ， 疗 萄 上 良好， 关键 是 在 关 市 镜 下 要 能 识别 此 病 。 


(A) 牛皮 癣 性 关节 痰 及 Reiter 综合 征 

| PRRI WR: 牛皮 癣 病因 不 明 ， TREAU. MERRI E TUE RCT RORTEX 
节 炎 占 牛 皮 壮 患者 的 3% ~ 10%, 

- BERE 5 Ae Reiters & iE AR dB CB EEG FRR TD AR TEE LIR 
FEAL, WESSE "AD (rabbit ear appearance)”, ILA X Titre mos. ae 
ep EHE E LMT AY ATA AYA POR ES RC 13772 , SR A Af E 
E SE ae, AEEA HS PRUE A REAL HR, TET. 

2. Reiter 综合 征 ， 此 病 常 见于 男性 青年 ， eked, SRA Ree, Ed EN 
状 有 尿道 淡 、 结 腊 炎 、 美 节 炎 。 发 病 之 后 2 个 星期 内 ， 三 个 主要 症状 相继 出 现 ， 患者 有 发 热 、 血 
jp ER. VAR E, EREU), Rad. SBR AW. ee eR HT 
发 牛 与 牛皮 瘤 类 人 的 指 ( 幅 ) 甲 改变 。 受 累 关 节 可 有 皮肤 发 红 、 卜 痛 及 肿胀 。 

Reiter 综 合 征 可 没有 增生 性 绒毛 形成 ,但 有 大 量 渗 出 物 , 因此 灌 洗 关节 和 清 创 术 可 能 是 必需 的 。 
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图 15-6 AR A tm ak AEC HF BAL, 图 13-7 FRAR E 


(7) MERRE 

PORTRAIT ER 好 发 二 膝 关 节 , 一 般 男 性 多 于 女性 , 为 关节 内 
SARI HISTORY, OR PARAS Yeh MODE. AAAS RAE 
3. XARA AE, SASL RC. MATA AER, 

CR RERO RT Tl RAD RT, HRU ERA, CSRS 
Was ANTE ea AAT AY SUI 28 35 ETA RA EAR, 可 洗 出 大 量 米粒 到 花 
HORA EV (AB AC EHE IA 

Coolican “Fiiikl f 18 BAA 3 BR a] X Trj EER, RERET eH 
之 下 22%) , AE Ae EHE. EG620 , Vor AES CE ETEA). 此 18 例 在 关节 镜 下 
fé CR Abe RAR UT En DERI. BRUST 3.5 ip. 14 例 疼 痛 消 尖 或 公有 轻微 症状 ，3 例 有 改善 ，] 
例 失 败 。 他 们 认为 总 的 元 时 比 切 开 于 术 好 。 

Dorfmann 学 世 报道 了 32 个 患 滑 膜 软 骨 瘤 病 的 膝 关 节 ， 仅 1 例 需 敌 洛 腊 切除 术 ， 上 其 余 31 例 
仅 珊 捅 除 游 离休 。 他 们 认为 此 病 的 首选 治疗 为 简单 的 关节 镜 下 软骨 样 游 离 体 摘 除 术 , 而 不 需 做 滑 
BUR. HTAR kR En sim. 

EAU AS HA RETE TE PPR A Se ERA, 仍 应 采用 切 开 关 
TIBERTUBOR. A RE SEA TRS ODP 3E ES I 


CE) fCRRTPEXD X 

腔 关 慷 的 化 脓 性 感染 并 不 少见 ， 约 50% OE ER OU ee ERT, ARRA, 29 
ll 2594, 

Ae oC DIES, Mi seu. KM. FARA EARS, HARM, 
WARE, ATRL BHA, AAA, RAS, EDT. 

PORTERS TT RATT ae SY FA ESR, WP AHIR SE, BC) 
JUL b. 9PBES IUE TE LACED iA., RAT RE PRR AE ATE roO ERE BESTE, 
— he ORR Ee EA OL, ERB A, We RIE ROSY Oe 


MANAN MHS 


eam HHR 


AYR AA F 








A. Tortholm 等 人 报道 了 14 HAE BE EE EE EE Mea e. HF 13 例 在 三 
thd ~ 28d 施行 滑 膜 切除 术 , 仅 1 例 感 染 6 个 月 后 才 接 受 滑 腊 切除 术 。 他 们 将 手术 效果 分 为 良好 
(患者 恢复 活动 范围, 胜任 日 常生 活 运 动 , X 线 检查 正常 )、 尚 可 (出 膝 负重 时 轻微 疼痛 活动 轻 度 
受 限 ，X 线 检查 见 关节 间隙 狭 窗 }、 差 (症状 保持 原样 )。 结 果 12 例 获 得 良好 疗效 ，2 例 尚 可 。 央 
此 ,他 们 认 方 请 腊 田 除 术 能 防止 膝 关 市 进一步 破坏 .和 而 Tsclierne 等 认为 请 膜 芭 阶 术 应 在 早期 , EN 
| 在 关节 软骨 爱 生 破坏 之 前 进行 才 可 能 获得 良好 黎 果 ， 
| 笔者 认为 , RHOMRTEMIDETE A , 不论 采 用 关节 镜 下 或 切 开 关节 的 清 创 术 , 均 应 在 足 量 有 效 抗 
Bo— 牛 素 全 身 治疗 情况 下 进行 , 早期 可 在 关节 镜 下 进行 滞 洗 , 同时 留置 进 水 及 出 水 导管 , 对 关节 腔 持 
续 冲 洗 ， 一 般 2 个 星期 ， 待 患 肤 肿胀 消退 ， 疼 痛 减 轻 ， 体 说 接 近 正 常 ， 血 象 正常 ， 洗 出 液 清 , 方 || 
可 技 除 冲洗 导管 。 冲 洗 液 - - 般 用 生理 盐水 和 有 效 抗生素 。 若 关节 腔 内 有 粘连 牺 , 可 在 关节 镜 下 将 | 
| 纤维 性 粘连 物 切 除 ， 以 防 进 一 步 发展 历 致 关节 强直 ， | 
| 必须 指出 , 关节 镜 在 诊断 各 种 慢性 请 膜 炎 时 , 不 能 仅 依靠 镜 下 滑 膜 的 表现 , UE SIRE 
| Gps AREE. 肥厚 或 绒毛 增生 , 因此, 必须 根据 临床 症状 ,体征 及 病史 综合 若 虑 。 滑 障 | 
| RUA A BRIAN, 但 也 不 是 绝对 的 , 除非 有 特异 性 发 现 。 滑 膜 慢性 炎症 组 织 学 检查 均 可 见 。 
毛细 血管 增生 、 扩 张 及 炎症 细胞 浸润 。 | 
| (ee) | 
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膝 关 节 粘 连 和 功能 障碍 


随 着 膝 关 节 手 术 和 创伤 的 迅速 增多 , 腰 关 节 粘 连作 为 膝 关 节 手 术 和 创伤 前 见 的 并 发 钙 , 下越 
来 械 受 色 重 视 ,延误 膝 关 节 粘 连 诊 断 和 处 理 不 当 可 导致 肤 关 节 永久 性 活动 障碍 。 本章 将 从 腔 关 尼 
粘连 的 原因 、 膝 关节 粘连 后 的 治疗 选择 , 关 广 镜 治 疗 膝 关 节 精 连 的 手术 技术 和 术 后 处 理 演 方面 探 
HER X DREOLBJXTDECRPA. 


—. Mox DHEN IR BJ 

EPFO ARE DEEPA A, pe ABI ERU I b s e AGER Jt 
A. aT REED RA a D EP AER E] 23 JES D CRUS P ESL S APER s 这 两 种 因素 也 可 
同时 存在 。 

疫 肯 肯 折 后 ， 股 四 头 肌 挛缩 、 粘 天， 引起 膝 关 节 届 山 障 得 ， 这 是 关 刷 外 因素 ?| 起 的 证 动 障 
碍 ,关节 内 斑 术 或 损伤 导致 的 膝 关 市 活动 受 限 的 原因 通常 是 关节 内 阁 连 和 大 市 周 挛 编 ,不 恰当 制 
动 3| 起 的 芙 节 活动 障 得 , 既 有 关节 外 因素 也 有 关节 内 因素 ,在 关节 内 积 血 或 关节 内 结构 创伤 的 情 
m raum. 关节 内 血肿 机 化 、 Ae: STIS, HERS ARE, ER DA 
素 导 敏 的 功能 障碍 ; 回 时 ， 制 动 由 间 较 长 可 引起 关节 局 国 贞 内 和 十 带 挛 纵 , 形成 关 市 活动 障碍 的 
关节 外 制约 因素 。 可 见 , 无 论 外伤 志 是 手术 , 不 恰当 的 长 时 间 制 动 ， 可 以 从 关节 内 和 闫 布 外 两 方 
而 造成 功能 障碍 。 笔 划 曾 遇 到 1 HMR REA Hl O~ 8 PE, ROWE THe 
的 病例 。 

屡 关节 届 曲 受 限 与 关节 内 纤维 素 形 成 及 通 股 关节 机 制 受 限 有 关 ， 而 促膝 受 限 与 甬 粘连 增 
生 、 交 只 万 化 粘连 及 肥 股 关节 间 粘 连 形成 有 关 。 

膝 关 节 粘 连作 为 膝 关 市 手术 和 创伤 的 开发 壮 ， 可 以 遂 过 缩短 制 动 时 则 、 进 行 CPM, AERE 
^g 训练 等 措施 来 减少 这 一 并 发 症 ， 但 记 些 措施 的 使 用 并 不 可 能 完全 机 : 绝 其 发 生 。 


、 膝 关节 粘连 所 的 治疗 选 撞 

— MESTRE ok ID Do RA AR HAE T TH, FD BE ARAA E . UTER A 
解 粘连 等 。 如 何 选择 方法 ， 掌 所 各 种 方法 的 运 几时 机 ， 对 治 亲 结 条 致 大 重要 。 

早期 发 现 膝 关 市 粘连 , CRS VSR A H TITA., VPE BL MLS MRI 
ERTH, BOS VRB INARI, ZETA 
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TES. ARR TEP KET LA — EE DAE LE, 
MEOW ABR AE WAN FAS PRA EL, ATEHER, BE g [-2em. We EM 
MEE ANAR, o> IR A oy eH CI 14-1), et Ro n RRP s ALMA SP AUNT BE. led 
A Tr Bik AUR AAD RE. SAREMA (4mm. 7mm, 10mm), RPE? BY LAREN- - 
MOREE, Tog d: SES ei tT ARE eA, (ED ERA TRE. 不 能 过 分 使 用 暴力 , BE 
HA TERE. AA BTL T 2 BUR, SSA BRIG, RF a REESE WY, 进行 于 
(AR PERRET LAS: Ol AAS E RE d, DLE PP JI REI, ee oy 
PRG AER, 5---FISISECIEEXM. 逐步 用 力 , (APB, PARSER Re ER. iX 
H5 UE T. riri Pes m b SSE TE RI, 
BT RRR BAS AER EA N, nd PE aua BH Fy IRI 
PEE LEB, HUE. Mox—bblGXo SED AT. Xu, AU Rod xx — Dc B RAP id 
上 晰 ,可 用 解剖 刀 其 上 外 大 口 和 下 外 人 口 搬入， 进行 分 离 ， EEE DE P ES FAHY Fas i, 





图 14-1 AB Bede A ay op Be 


月 始 空间 很 重要 , UR PST UR A REE AR TER, RES RECTE A I 
HR Se AEA EP CA, DSP TE BEIT, TE CE 与 出 水 口 互 换 ， 改 善 视野 。 

MPLA TRISH, WHR TA. 萌 带 、 半 月 板 和 关节 粘连 的 部 位 ， 并 详细 地 记录 。 
Erw). EET ISITE MLSS dE AR, 

HS E TRGERSUS A BP [SESSEL , RRP AR CRT) 3K, 最 轻 的 是 工 类 , 粘连 
CBs RE E TR Pe Air S| 14-2), E ATRIA CRE, MA BAIT EE, IEA 
Pe, RELE, MHE HRA RERE 14-3), ox SEMA HIE, SEERA AS CBR 
动 。 DX ERR F4 V ASAE AE IES, APSE EES, TERR EEA ADEE ATE 
iR LATE BIR — RR, O'Connor Ut, mA AE ABB BR I OG A REIS EB HE, 
ABTS ARR AR JR, RR AY Sb LARRABEE SS RAAB PK 

ARM OE Pratt TORKA 14—4) , relin MOLT: ek MA RO E, 然后 经 内 外 侧 








BR. PANERA. WA OS GIRS, 5a BER UT Ge ST, (EP AR SE n a 
e EROR ALFETYRS iA, ru AOU AY RRS |e ELE RE. Ze OA, 视野 逐渐 清晰 。 关 节 
mu PL PAÍ ría yA APA 14-5), FEUER AAS, Hi 5mm SANE E. 但 
TAAT, Proc FPA BE a 2 r, MORE E LU A SS TABS BRR SAS ER 
SM] BERE SR. ERES D rS V E BE ai RR, RP RK A FRB 
BATA IS aE, XB | 1/35 89A 8, BAL, TERK Peu EH 
HL, WEERUUCLBLA RE DSL BP. 

FARREA. SIMON i] i PANY 95 ARRE, AL. PD PRA PE HE HE ERU IRR HE HT aj 
CERRI, URAL. PI IRIURE f E np LIEUX AE, IER SERRE XD 
IRI Ber. FLT PA c DR Ped A TREE SS. LIBI SSE ay S. JETER TR eR, PR Fe 
DEITARSE. THA, SIRE RARER ACER Bete PN 

VERE KATERA, 半月 板 等 组 织 , AST OREN A 2e] TT EE, EH 
ATE A ERR RES RE AI, TE ALP RE. 如果 还 不 能 获得 满意 的 用 上 曲 度 , 可 
ARITE H SUE Py OE MEEK TRAJ TRER AE EP A RAIA, RAT RE 
aj LA vice AA REL og XC er Re EE URS SERE id, Te Be A BEP THE 
E SbUE DE SERE, 
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BR A IE A TG Se A ee T E^ RAE OR To AT SB P EA PA R E n 2 E HI] 
显 减 小 , Be AY M se Ber ge Asl] Pr TE A RA A oc ESSE EAE, 以 增加 骸骨 活动 度 , ns 
Amm Em, 

TERR ECHTE RERO CREER, ERS Re BEER. AS RA PRC 
Ta AR ACRI DBRT AX SERT POUR LEE, 进行 手法 上 时, RI RR oe 2 EH ERR RD TREES Fn. EE PO 
X pup DRA se AE, ATA, FAC DEA fic ME BESIEK BRETT JU Hs f3 
TL. iae TIA. SURAT Re HET TR cet, AERA AS 
glue 


内、 本 后 处 埋 

ATE AN, FA JCSSIBUSEU pei, 因而 可 以 早期 进行 康复 训练 。 康 复 训 练 立 括 股 四 头 
LRA FH NBA ROS, E en OTP BO SE ERR PEAR i) (CPM) AT RB 
FEBLA S GET, TERR AERA IET TARA OR AXES, EAE HT 0.25% 
AERA, A OR 0 nf SE EER 9 PSE SL |, HIRE A RERIN FATAL 

koe al OS, PURIS 1d al cir SUR TE. AAPA Ae, Ala] BP 
EAB Ae, AE JER LAL, AF ae SNA 

HEX DADE RSA REMEE., TUR nTY8 24 Ee 

ASEM, AAR EE OL, 有 了 于 也 有 皮下 血肿 。 ME ae ES EDS PRR R, Na m A BNT. 
软组织 肿胀 ， 可 持续 数 周 或 史 长 。 

ER PIEREK TFAM. EATR RIRA, 减少 制 动 时 间 ， 进 行 CPM, 
加 强 康复 训练 可 能 减少 这 一 并 发 症 , 但 不 可 能 根除 。 SHA EL, ST Re ARE T 
te EE A Te ATT A. TM AR, ERR, HERD RRR RRR ZE o 

ae FB ATE, PR ARE ASE eS RS RE CREE, BORE 
低 ， 危险 性 小 。 对 膝 关节 精 连 ， 强 化 功能 训练 仍 无 明显 进步 的 忠 者 ， 关 市 镜 松 解 森 是 首先 方法。 

应 严格 把 握 关 节 镜 治疗 膝 关 节 粘 连 的 指 往 和 时 机 , 估价 于 术 人 危险 性 及 可 能 带 来 的 并 发 损伤 ， 
并 将 其 与 延迟 手术 或 于 法 所 可 能 带 来 的 功能 受 限 进 行 对 比 , 然 后 选择 ,延误 于 术 可 能 使 手术 里 困 
ME, Thal TARE A 

FRB A 7 RSS A A Pe AY FARAH HARE, GPR Pe PA 
并 发 症 的 发 生 比 例 较 正常 膝 关 证 镜 手 术 明 显 增高 。 

(B E Rig) 
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M XR Une Er Rb cle E TD OT. CT. 有 研究 显示 , 单纯 
A: ERUE RCA IO 48 ee eR EET, Xp OPER Dr s e Roch TR Prep 
BERRA D ROBUR S ERRARE HORS BET TR i: OFA ATARI — b. LA 
H+ HEB, OF AAPL, 崩 软 骨 民 折 块 与 骨折 床 形态 林 改 谈 , SE RHR, ORE 
骨 块 中 有 足够 骨 弓 织 , 可 容许 螺 杀 或 克 氏 钉 周 定 。@ 骨 折 部 位 是 关节 镜 人 路 可 到 达 处 , FY 股 
HE LER ATE BT Be. 
We Pa Rc ik Al A ae RE RU eS c pst HE BE ICE Hc E e E eii 
WS Cr TJSURHERHRE, MRE AA, TR, HER RO AC 
ART a. GTS, Bs 369 281 Ls RAT RR PT FR E, — 
| 种 为 带头 Mecron 螺钉 ， 该 螺钉 适用 于 崩 景 较 少 的 骨 软 骨 骨 丑 国 定 , 由 于 其 螺钉 头 较 人 ,不易 埋 | 
”人 软骨 内 , 故 对 小 骨 块 的 固定 较 牢 车 ,其 缺点 是 大 二 期 取 汕 , HO CE CR CUR 
| 15-4) 5 —8) Herbert 螺钉 , 读 嵌 杀 是 一 种 翰 入 式 细 螺 和 ， 适 用 寺 峭 量 较 多 的 骨 软 骨 肯 块 固 | 
。 定 ， 由 于 媒 钉 整体 因 定 时 次 陷于 软骨 内 ， 无 需 二 期 取 册 ， 且 容许 骨折 愈合 期 膝 关 节 部 分 负重 (图 | 
15-5), Herbert 螺钉 对 小 浓 块 的 固定 效果 较 差 。 笔 者 运用 中 吸收 螺钉 固定 骨 软 骨 骨 折 ， 固 定 蝇 
| 度 可 等 ， 肤 关 季 可 早期 功能 锻炼， 目 无需 二 期 到 出 ， 也 获得 了 较 好 的 临床 疗效 (图 15-6), 
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| 图 15-4  Mecron SE 4T 图 15-5 Herbert *£ 4T 
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单纯 软骨 骨折 普 经 被 认为 是 较 少 见 、 诊 断 困 难 的 疾病 , GUA X ERR, eas. CT 等 手 
PAA EH EA FT, MRI 在 软骨 损伤 方面 有 独特 的 诊断 意 艾 ， 但 如 休 正 确 运 用 与 观察 日 前 
尚 处 临床 研究 阶 缴 。 基 节 镜 人 不仅 为 软骨 骨折 的 诊断 与 谷 疗 提供 了 有 效 的 途径 ,也 有 助 于 进一步 了 
解 软 兰 骨 折 的 分 类 、 病 理 机 制 、 预 后 及 临床 疗效 。 


(一 ) 分 类 与 机 制 

1988 ££ Bauer 等 对 股骨 软骨 上 骨折 提出 了 关 主 锐 下 型 分 类 法 。I 型 为 线性 裂 开 ， DA AB 
Trip. TM Aa eee arth. WAR LU EEEH, Ve EPL. VE ASC a Rit 
15-7) TRA RA  1 ~ IV a EA MAE TE FORO Se IA 
(A X] de BE ALTA eA, SORS ee Ze Be, Noyes, Stabler RB AT box n. TAGE 
m. ise Sipe PEARS ds, Rem. 

|. Xinh sin EU: 

D; See Ais. A. AMARA AME. B: 多 数 柔 钦 但 失去 阐 性 (或 已 党 形 )。 

TI: 软骨 表面 损伤 、 修 裂 或 有 裂 家 、 纤 维 素 样 宣 、 健 块 (图 15-8, 15-9), A: 小 十 全 层 的 
1/2, B; 大 十 全 层 的 172。 

D. HOME. A: 法 表面 完整 。B; AHAB 15-10, 15-11), 
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(1 


aa IE 


A amm, «10, «15, «20, «25, >25, 

-损伤 部 位 ， 

) ee. A. epee 1/3, PR 1/3, mi 1/3, B. WE dg. PX bm. 5E. 
0) WB AMUN eG 1/3. p 173. IR 1/3), SMe PRC 1/3, 0111/3, 51173) 
(3) EE. IAM BRA 1/3, «1/3, IR 73), SRC 1/3. rp 1/3. fa 173), 
4. HMA SSAA. 

A A RS. SIM BAR. Bol eee DS Bie 
Pray, bok eS A A EAE. Ae ak ae, IRAE GAPS se RANGES) 
ea Aa. Rae AR el AT a, RS PER, A RETR T 
Aeg rg. AERP OWRD OCR RA), IES a. OR 
jr ULF RRA. SMBS ETRE 


软骨 
pk 
fF. 


"am 


二 ) 临床 表现 与 诊断 

WUE LR OWES Hi se Sit, 绊 卡 或 打 软 , 以 后 可 能 出 现 关 站内 游离 体 症 状 。 体 往常 消 有 阳性 体 
征 , 患者 可 能 仅 有 局 部 轻微 压痛, 膝 关节 可 出 现 轻 中 度 肿 胀 , 但 多 无 关节 内 血肿 形成 , TTE 5 
RRR. S mE Bede Tae. PA RRKT he. TA TL, 
Kea ASG gii al SERUTZIST AE ES c. 


=) 关节 镜 手 术 

1， 清 除 甘 节 内 血肿 ,保持 良好 的 美 节 弹 下 视野 ,这 是 基 节 镜 软 到 骨折 手术 顺利 施行 的 前 提 。 
软骨 "损伤 的 部 伍 ， 程 度 应 按 分 类 认真 记 水 。 

2. HHRAEBPGSATEER T SMER., "IHE. 持 物 钳 、 电 动 软骨 仙 前 器 清除 软骨 ， 直 至 探 
EHEN LAS Bl Ease fa EROS HERR RA Ih 

3. fet SES RAK LL aR A ee PR, A alee 0 Dn 
beer, Ree AT ART PRM PRY Rea, P TREER, 





P-A MAPOR PRA AK 





4. SR AGE AAG, TISERERS, 

5. (HERAT ATR EE. SRR AR Pee NGA. CARR TREK Ut. fU 
ERRAR, LEER TE LE SIRES Pi lul TR EP Ry A) eR PT H fa Bs OX 
9 | 贤 出 ， 一 些 游 走 性 较 大 的 软骨 块 呆 党 采用 腰 罕 针 经 关 布 外 罕 刺 固定 ， 再 用 持 物 钳 取 出 。 

6. UR Tito oi] ESSERI ER UR I 270 FORES UR. TERTRE k, LA 
PER EAS, E EIE AGETUR es do PCT AT. 访 仪 器 对 损伤 软 峭 的 清除 方便 , FP 
忌 可 能 减少 周围 正常 软骨 成 分 的 手术 损伤 ， 有 利于 软骨 修复 (网 15-12)。 





poe E. - 


图 15-12  Arthroócare 4 At $c 4p 


(E) 预后 

cp XT BEREIT T SORTER AT, 深度 、 搞 伤 时 间 、 囊 首 年龄 等 因 素 , ATT 
伤 . 小 于 2cm 的 非 全 民 损 伤 、45 多 以 下 的 患者 , 疗效 较 好 。 相反, 慢性 损伤 或 伴 退 行 性 改变 ， 软 
HAAT em, SPARE, BA ee 50 9, EERTE UE, ARE. 


=, PARRER KIK 

Ae REE UB AE DT PCR RERA PUA a RRA. AAR & F 
10-203, - 些 患者 至 中 晚年 后 才 出 现 症 状 , 多 见于 男性 ,男性 与 女 性 发 生 率 约 3: 1, 病 损 75% 
fF ABR, 25% RAE TRAM, RBM RL DK BS AS. 


(—) 分 类 与 机 制 

骨 软 胃炎 性 软骨 弄 脱 发 生机 制 目前 前 未 完全 明了 ， 包 括 局 灶 性 梗死 、 内 分 涪 率 乱 ， 焉 传 因 
素 , 股 骨 美 节 面 解剖 变 寞 等 均 为 可 能 的 致 病因 素 . 反 复 性 微 创 伤 致使 进行 性 膝 关 市 酸 坏 外 过 成 峭 
eA RAAT BA, 这 在 活动 量 较 大 的 运动 员 允 其 常见 。 骨 软 肯 炎 早 期 , 病灶 处 软骨 
PER LATE, BEC WE US OT aR ERAT KE, 软 消 表面 下 陷 , XX FIRE 
襄 变 异 进一步 使 股骨 软骨 易 受 退 变 或 外 部 损伤 破坏 , RARE STRAT IR E T 
APE, Pappas 将 革 软 骨 炎 性 软骨 判 脱 分 为 3 类 : LAUR UL 岁 的 女性 或 13 PES PER, 


FOP} Ap Ze Re PALNEJ BS ET ILCER n ES TMA TERE. 
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RES a AM A, MIRTA oma eee: UAL ~ 1S SR eR 3 ~ 17 
SHAE BH. BAB ai T BIG, EURO. 6T HBURIRSEIUT ELT 45 0 
d ACIE E US LOA: DAR ARIAT IST. UM Bas. RAD AH $ 
能 力 受 限 ， RRO, AMR, ER, ATTI UAC, A PORA A. 


(=) 临床 表现 与 诊断 

骨 软 骨 炎 性 软骨 判 脱 临 床 症 状 直接 己 股 凡 解 骨 软 革 病 考 的 分 离 程度 有 关 , 病 炸 从 股骨 上 分 离 
或 游离 程度 铝 大 ， 症 状 傅 明显 。 早 期 串 能 公有 肤 关 节 隐 贿 ， 患 者 囊 不 能 明确 疼痛 产生 的 确切 部 
位 。 随 着 分 离 程度 的 增 太 ， 患 者 活动 增加 时 疼痛 加 剧 ， 伴 间 院 性 孙 关 节 肿 贝 、 内 但 着 同 障 压 
痛 ,疼痛 在 膝 关 节 央 曲 时 直接 挤 压 股骨 解 时 更 明显 . Sse ha RHA SIS. Hee) 
HE HK. EU. MESE DAR., TATE., rea tdi ARE., HTS A Al 
iii BAS dr qe UR Il AE XR, X 2RBETEZER T. CT A MRI $24, K ERREA a A HAN 
xni. HERE, fog PSA A EE EER A 15-13), 
ASR Pe RARE, AVES A RA, WE Tru. CTH DNE 
ke ATL SOR ERS X RE eee, MRI BAW ISI, RE PEERS) SUR 
TEE dO HEIR OL 


(=) 关节 镜 手 术 

关节 镜 手 术 首先 应 侧重 于 对 东软 篆 炎 病 损 情况 作 爹 而 完整 的 了 了 和解, 所 有 软骨 面 均 需 认 真 观察 
HERE, Ld DC SET RE ULES Ah. TO, FE ee PE 
特点 。 ERRARE RE, Mte, TE, KEE, He. EK, PREC Stee 
aS, EREDAR T CEL AEEA, AURRA ERMER, XERER TORRE TR, SK 
开 片 已 形成 关节 内 游离 体 。 另 一 状况 为 软骨 部 分 分 离 ， 应 探查 了 解 分 离 软 篆 下方 所 带 骨 块 的 厚 
WE, 带 极 社 屋 骨 最 的 骨 软 骨 分 离 体 愈合 能 力 较 差 。 第 二 种 状况 为 软骨 片 表面 显示 元 整 , 代 软 骨 下 
FEE :个 或 多 个 游离 骨 块 ,此 时 运用 探 针 探 售 有 助 诊断 ,单纯 软骨 分 离 驱 囊 清 导 划 块 的 骨 软骨 
ORR, GERI eT LRAT IT. ES A AA, PT GAR URS 
好 , WAAR PE. A. TRE SARL RA, SHAT. 7 
fa Eon etus a OR RUE CREAR D ids BB 1 15-14. 


Vy. X8 TAKIY 230 
(—) 钻 孔 
运用 十 软 痛 表面 完整 的 骨 软 骨 找 伤 或 软 革 剥 脱 , 日 的 是 将 下 方 深 民 血 管 经 钴 孔 5 入 缺 血 的 简 


Wisi ege Hes, ERATE, 进而 使 骨 软 骨 块 傅 合 。 钻 孔 也 可 用 十 软 峙 全 层 剥 脱 、 软骨 下 
骨 外 露骨 软 革 多 块 或 粉碎 骨折 已 无 法 复位 固定 时 的 外 露 攻 而 处 理 , 此 时 治疗 的 月 的 在 于 促使 软 
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Wap TAP ae Be PE. BATERE 16— 24 PRERE ERN, 螺钉 国定 前 应 打 麻 处 
ERR Py AUD PR A hei PA oe EP Ad el RET TL REE 
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第 二 篇 RAR PHAR PRT 


第 十 六 章 


” 膝 关 节 创 伤 与 骨折 





第 一 节 ” 膝 关节 急性 损伤 


AE MEALS Ay, BRA a TI ARR SL V] BS gd Do LA ul I AA HE 1 oe 
Su dM SEEDS, TS SORS; ARE. ULM EA RR ER IE, Peek eA € 
种 病理 变化 , 例如 , Tiet BEB oath o D rd 5 XC do, rio REA 
TEG- H Bon ae A ED db 5, Neves FR IAHR X: WESMA 83 fl, 7295393 IN 28 MD o 
Dehaven tir 145 ARAM, 73% AS RH, HAM TES ARR, AR Er Hn Do 675, 
I XU 2%. ESA AT. TORT AS UA APRA, A Beg, Se RA 
HOH me, ihm. Ree) SPR ILA TES, Johanmse Fl Frucusgard 458 , BU RAE T. 5 
do XC Emp. (11:219 (B EBFERIT25S 很 阳性 . AE TAS EAS, GLERSICE OS , ELLE 
WAKARA CT Hus, Eg AL XAR E BAIE. EROS MRI fe Ae Ae A E EXE HEIDI 
帮助 诊断 关节 内 各 种 创伤 . TK BE EMEA Be BR LS PLA HC. Be E 
AW PERS yr SOS BAAR. (AA KR RIBS ARE Pee LAT bie 
期 或 二 期 的 创伤 修复 或 重建 手术 , ARIF ARS RENAE. BZ, PATS 
提供 比较 客观 的 判断 , 给 予 及 时 和 合理 的 处 由 。 和 否则 将 胺 误诊 断 , RE RE REO RUOLO f 
KAR, SIRS EE, CUSTER REPE ABER. PRISE RETR 


(—) 检查 指 征 

凡 隘 关节 冬 性 损伤 ,诊断 不 完全 明确 , PRISCAE TALES AH ts, 但 无 法 从 其 他 检查 得 出 结 
Ye, dc Mtem TIME AE BE PEA, 部 可 以 进行 关节 错 检 查 。 在 基 些 特殊 符 况 下， 如 天下 
脱位 后 关节 翼 完 全 破裂 , ME DESERTUS PERDE, STET LR pde DISTR ce, 
HAN a HE, PRT AR POR ARE TET 


(=) 检查 目的 
|. Fey BERBER. SR. CE SB, PAR (RUHR EAE aT, Fee ar. A ec da I 
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KP RT RS 





BT ERRER OL, WAIST. DOERR AGT TE. 
2. EBORECR A A SAA ee TAR eS LAR BA EL PREZ 
à. NBC A GE. (ROTER. SAS cy MCU EEA BC AEST o 
4. AR DEBA MARA Taina ABER TP AR. 
5. Hin dokn. Dok at PRAT ITS. 


(=) BRAG 

12155:2— 14d SRK TREE, BERR PAA. HA Ae, ea 
墅 清晰 后 才 能 观 窦 。 在 整个 检查 和 手术 过 程 中 , 必须 连续 冲洗 , AAS. PEGE 
关 市 镜 泵 系统 进行 灌注 , 避免 液体 通过 破损 关节 了 昨 芒 至 大 肤 或 小 腿 盘 腊 间 际 。 丰 要 观察 的 结构 契 
eM CAR. Cher s TR RR Aa, ERAS IR). TE, S 
PERT. X EPA S SB m ERR, RE Ae LY RE Ae 2. 这 些 组 织 常 第 遮 
挡 镜 头 ， 导 致 视 坚 模糊， 影响 提 作 。 需 要 肥 时 改换 进 水 口 ， MOX RRA dick, HALLI 
KAMA EAM, BOS UAT, Mol, CAH eT. 

此 外 , RnR ASP LS AE, ER SR A 51s. VER M LA RAI oc A HERA H 
射频 汽化 器 或 铁 激 光 系 统 止 血 , AST A RE TV. LAT, 采用 镜 下 与 直 视 相 
结合 的 于 术 窜 疗 方法 。 


二 、 膝 关节 急性 损伤 的 关节 镜 诊 断 与 治疗 

甘 节 锐 诊 断 必 须 基 十 对 肤 关 市 客观 的 物理 检查 , 特别 是 麻醉 后 在 无 痛 状 态 下 肌 内 松弛 ,能 
TRR SIRE RUE H Bd. LATS CG A, EXPRIME RJ DERE S IBdH20  —25" Bj 
Lachman Xi, sept üs(pivol shift test}, 

Xni PGR GERI, LAS, MEA BADR RTE, EE ARRIERE B 
(HS A, 即 镜 下 所 见 的 病理 改变 , EL ERE. SS, XOU RUSSE 
加 以 肯定 ; eS RE i o e As d BAK 27 BL. PRR RP, E 
ARTI FRA pS CE AR E. SS AN SR te Ha BIR E 
们 的 治疗 方案 ， 以 -期 立即 加 以 处 理 或 稍 做 修整 后 二 期 手术 重建 。 


(—) XM MG 

RAWRANA LR ng S SCEDHSE ECAEEZE ES , THREE AU eT a ET SB VER, 
HIRR kih, BOM MATS TS, AR SEGE HH A RAR HPL 
Weit Ac abb, ME Je oz SCIRE RT D Eo a VAL AVILA od APPR] R cP Ted Dk, ERN 
78 DANN CR RETE REID Le SCIRE AL CY, Te VR BL JR RP — 
定 撕 裂 , 因此 , M BU AUS e De EL EA. GES RTA, Mi 
EARE fü E a AR Humphrey SH. ks: SCHIPHEHA 9 n RERE, BE RIRE 


a le rr cum 





第 = 篇 RAPRKA PRR 


MA, Ue iA ZE CH 

LUE XL IRE ERIT. AE. SK, FRE RTL Rs. fib. was 
部 分 或 完全 断裂 (网 16-1, 16-2), ERA PRA, rey SE ki AER Se. EOP 
WDA AKA. TERT RUPEE, ERE IET HE S bri Te]. BT RE ae SANZ RAE PX 
TEA. -ETETE OTT ABT, Fh HARA A, HA ie a ERE TE 
影响, LARGE, CDH e+ 40%, 采用 保守 治疗 。 ct 50% MU se A P 
5), ERAT. Aa, Be RWALRARR aa, REP RY Re. M 
为 运动 损伤 ， Shep ep Hse Se So LL. AE, eR. SES ZI p AS 
Ee. E b. ASS, MEEMI TEERAA. Re AE 7D 
K, Eh Ai e oie ERA SCR TE. LURR RE. CAR 7 BR — 
Ree Sik, KTR BEA RH. SRT AHMET. 81 MES 
BEEN 

Ae Wd ae EL OS GI. RUBS XH UT] 50% ~ 70% FEAF H PRS 
(Hae MT UB TEE EH t o. SEE E X RINE AA AEE Pease 
Ax PURUS IST IRL, 





H16-2 dpx3U MA x ep E 


(=) RMA 

ASV AZ f i 0 Ea BARD t e A MR TE f ol o AS 6 s P1 LAU P 
Bid. du Xp. X n msc n eps, s Pc Ron] A BF BF 
CERRO PLEATS ARSE AT Le. 然而 , 当 膝 关节 严重 损伤 时 ,常常 合并 一 系列 
关 闻 内 损伤 ， 如 交叉 韧带 、 关 节 圳 等 创伤 ， 影 响 了 临床 检查 的 正确 性 。MRI 等 影像 学 检查 ， 也 
yenet EE, PEATA TNR KRR EA ARIRAN AA BT 
nuE x UA LEE SE A A SERA ONERE DUAE , TURR ERN, IC 
的 滑 腊 充 血 、 kih, MEMS, xe BER) (16-3), ERE FL Me, 发 现 裂 际 有 
Bic SR. 在 这 种 情 襄 下 , 应 进行 内 侧 半 月 板 修复 。 在 处 理 关 节 内 损伤 后 , 做 内 侧切 口 修补 损伤 
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第 = 篇 RAVHRTRER 
(E) 滑 腊 和 其 他 组 织 

XEM [EARLS IBIS WM, ABI CALAN LORD RIL, Zl, zk 
Wh. ABARAT LIU RSE, REAREA. MARAMARA SSAA, SERA 
SEMI. BLM, JU OGITE A IC, 38 EIN SEPARA. SEI entes 遍布 十 腔 内 
SRBA), CARRE PURUS MRR WT pP LER ER AR EP RIZ AR CR B. USC HL RO 
除 吸出 , SHAME SR CK Gi e o RUDI if Rubr FR LPC LR PA E ae 
ii. 


-、 膝 关节 总 性 损伤 的 并 发 三 
膝 关 贡 总 性 损伤 施行 关节 锁 检 查 很 少 有 并 发 证 。Jonannsen 和 Fruensgard 报道 126 例 仅 1 例 
MRE EARE. Dandy A AMER AK ESP Eb kih EE, MER E, UEPRÓR UT BE 
mA ME, SAAR IRR ER ATI, 然而 这 种 梧 况 罕有 发 生 。 PRE PR RE, ZTA 
7S FAR TT Se AEE. RAE AE Se. WE SSR PARI, FAT Eee 
下 肢 循 环 与 感觉 运动 等 神经 症状 的 发 和 后， 并 做 早期 下 丢 被 德 或 主动 蕊 能 训练 。 


Son ERFAR 


He AE Ag IIO. 对 负重 . 行走 , PARDEE RA BET. SAY H 
& Lp. APACER ATO RER. PEA MSAD, 治 打 和 不当， 将 针 玫 创伤 性 灾 节 党 ， 
X (EUR UIBEX + RR. We PGA AS air. RE rf. 坚强 
AME FOS be AES, FRE A a eR ee EE id ELA AKA 
| AR SOR WEE Gp T 0 RRS ABE TRAC PALA AE A 2 A a BR 
PUEJ. T EDU TP POPPA ATRIA, EERI, 3.8. — 10% FI TCI EEG TR TN 
ml bari. 5.4% PENAS Ri. 33 A FA GR Pu V as EE SEL APR rf ER Dux 
£M PITZER p. LAE RPA o Doer Ro E EG TERI ERSTE E B E ERE EZ LE 
T5 tt AE BAA Say RES OLE Xu EGRE LUE GL Ir XS R, XE UBERCR SET f 
RR T iz. Lp alfa, BEER a A DL. RIP A OTA Rt. EER 
TEURER SE. FPGA HE TUER Y Ec, Fowble SER iB 23 (9) 8 By ok 89 3g 
BARI XC SER PERS B ln ae, TE D AL SER E. PA et Da BREL RH 23. (nf cl 
X wA nme eA 10095, iu ETE DX 5599. AT RIE BEL A Sd, Jb eee 10d, 
Hal] AGIA sb E CR. FPA tel, Jenning (6198545 ror ee RTE AR Für 
sempe. fma. BSA 1989 PAA AT BIB) iE. Ce a PG CAR 
fal AY HT. Ho EET RZ 
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“、 分 类 
正确 和 的 分 类 和 对 不 四 类 型 篆 折 的 了 解 起 治疗 成 巧 的 重 此 因素 之 --, 日 前 盈 篆 卡 台 骨折 的 分 类 
JARS. 但 天 多 为 六 线 图 像 的 分 类 方法 ， 如 Hohl、Moore.、 Regamussen 相 Schatzker 多 种 分 
类 法 。 在 恪 床 上 多 采用 Schatzker 分 类 , 它 是 基于 病因 学 和 针线 表 现 的 分 类 方 尘 ， 愉 有 较 好 的 实 
FAME. 该 分 类 方法 将 胜 骨 平 侣 骨折 分 为 6 类 (图 16-5)，1 型 为 辟 列 型 ，[[ 型 为 塌陷 型 ,全 型 为 
SPA SEB ay, VE RE BAL, VPA SP UP Ga er, VEAB TOANE TA 
MK BET, 该 分 类 方法 适用 于 切 开 复位 | 时 , AP ETP AK, AMERRE TREES PAHA 
FORI SL ERY. 常常 发 现 一 些 更 直接 更 详细 的 病理 变化 , 因此 , EARE ER aH 
冉 下 合 篆 折 的 关 市 镜 下 分 型 ， 共 分 为 8 型 (图 16-6 ~ 13), 1 BLA, 骨折 线 呈 细 而 浅 的 线 状 
WE. 探 针 准 以 插入 ;本 型 为 边缘 型 ,上 肖 折 位 于 平台 边缘 ， RCE AMS, PR aE 
AR: DEAA, MIRAME, RERA: VEAR, 可见 骨 块 下 陷 犹 如 陷 
BF. PEOR MLE ETE OE. VR Pa, ACA LEAR VORA RRR, 平台 
02 ACR ATR, 常 伴 有 于 月 板 等 关节 内 结构 闫 重 损伤 ， VIDEA t RC ERU, W 型 为 合并 骨 
Tr. Be PW WA ee AED ak AN. 
BIER. Ee hae OPAL” URE, 包括 损伤 机 市、 热力 的 能 量 
六 小 、 年 龄 和 预先 存 和 在 的 病理 改变 (有 无 关节 不 稳 , BPSK PRA AAS), GE He 
H3 RTL MBIT 7; 388 TLE, 


-.. FA BIE 

于 术 前 详细 询问 损伤 让 程 和 体格 检查 ， 注 意 肢 体 的 神经 和 血管 情况 。 摄 多 线 片 ， 包 括 后 前 
fc PUE ELMIRO , CARAS PAC) WA pe Dr ES A eR EGG CT 4S 
TRUE —HECT BERR 16-14), -4# CT 图 像 重 建 有 助 丁 手 术 人 路 、 复 信和 内 固定 方案 





图 18-5 Schatzker 膀 肖 平台 导 折 分 类 
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图 18-8 WN CRE PE 
ERREA) 





图 16-10 VERAT 
LA AG RG El arr) 


KAPHA PRE A 





图 16-? Lea 
Fe QR aT) 





图 16-9 VE EA 
S35 r6 58 dr 4m) 





图 16-11 VIS RE 
S4 41 rar) 





图 6-12 (WAC BR E EAE) 


Bpi6-13 如 型 (合并 其 他 党 折 型 | 
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186- 一 一 一 一 _ —  — — 
FIERE. APES WAL yee E BOL Kir. SHARES 27 PP. BIA. IMU 
个 象限 {图 16-15), ARPA He AU Ge BE HAAR 

| + ne 

| L ASRS are ae PP ORBAE: ARE OES, HARTER 竹内 其 他 结构 损伤 ， 可 
LAHAT AE. HAE KE PER. IL ERAT SWZEEMBMOERS & Rom ES BO dE 
Vr, PALER VS VRS, IRET ETRE RA, 关 汕 周围 软组织 严重 创伤 , SEPA TZ 
Bik, TAB ERB ERE XK, 


SNARARE H+ 


2， 和 手术 最 佳 时 间 为 创伤 后 2~ 10d, HHP SE BAR DAP EL 有 可 能 伴 右 复 全 扣 
(. REKAL ER, 

3， 常 规 的 关节 镜 检查 方法 ， 为 了 取得 清晰 的 视野 ， 保 持 良 好 的 冲洗 灌注 系统 ， 供 不 主张 应 
用 关节 镜 条 ,让 力 过 大 ,灌注 液 将 经 过 破裂 关节 大 和 凡 折 处 渗 人 小 腿 筋 膜 间隔 ， 造 成 不 良 厂 果 。 
HERA 关节 内 不 品 结构 损伤 的 病理 改变 , 应 用 探 针 测试 其 张力 和 损伤 程度 , CI FRI s 
APR MLR ET ERS Hy, MAR E, 确定 骨折 的 镜 下 类 型 .伴随 结 构 的 损伤 异 况 ,制定 进 
—# T- R3; &, 

4. SETA E THRHRS ABT. “SWE ATES, BOERORE CHEER as GERA E 
月 板 等 结构 的 病理 变化 ， 结 合 术 前 综合 评估 ， 确 立 关 节 锁 下 骨折 分 类 ， 按 不 同类 型 进行 处 埋 ， 

(1) 裂纹 型 镜 下 观察 软骨 或 软 人 下 骨 出 规 细 线 状 裂 颖 ， 控 针 很 难 桥 入 缝 隐 内， 有 时 锋 隐 走 
面 被 少 芝 血性 纤维 素 渗 出 物 现 盖 ， 观 窦 较 困难 。 因 并 折 撕 移 位 ， 不 需 复 位 ， 吉 接 将 叶 扩 块 应 用 
1~2 Hee HE ES e, HE ISLA, Gh IER EW, Mes 
A Xn. 

2) 边缘 型 : 骨折 线 处 于 平台 边缘 , CE HEUS. TUDIREREGONEEN. Ewes | 
FR. Xf) |. 搜 往 难以 发 现 。 由 上 平台 边 绿 的 骨折 处 『 非 负重 区 ,骨折 块 较 小 ,可 不 巴 固 定 ， 
:影响 术 后 不 负重 的 功能 训练 。 

3) BU, SLPS, DEN SNL. 深 达 皮质 下 革 松 质 ,出 带 纤维 素 血 此 块 充填 





l6-14 FARR! A 16-15 ETFS 
Tram = He CT Eg Be 骨折 人 悄 视 住 主体 图 慷 








ST Lt ee 


Lors]. jak, SCHEME. e PERERA I RAEG, APRA, OA 
云 撑 钢 板 进 行 固定 。 由 镜 下 监视 复位 成 功 后 , RRM, SRR, RASA TA 
侧 或 外 侧 皮 质 的 支 梯 钢板 (图 16-20) 。 近 端 打 入 两 枚 骨 松 质 螺 千 ,钢板 较 下 方 至 少 打 人 两 术 骨 度 
WET). Jha AD RE A EA A AK Tin. 

(5) RAIRA: EHR T 8I LUBA OBA AZ AST TTS FE, RBERI cal ES TH 
HES 5 | aS HEIST fin, A CE ro BER RES be — 4-29 10m RRI Ak B (e X A TET , 
Stes FHA Ea AST. AE BED ES RL 2X HR ED ELE, 8 RA AB 
WE ET FOB TERI I EBA RR A, X I BE PLE 
AR Ea. Hoá CA KREA, GHAR), ee Sc EA EAR UETEL XE SIE 
担 ， 或 使 用 外 固定 支架 固定 。 

(6) et: BPP GR DMRS AR MERE, EAR EIME ER TEREM, He 
露 ,多 伴 有 半月 板 成 其 他 结构 损伤 , 处 理 比 较 困难 , Hess Ee hie Makai, PE 
ERRE Ex CR BR. RMR ERA, 应 用 支持 钢板 和 时 松原 拉力 摆 钉 做 坚强 内 转 定 , 或 
Shale RAE. eR LE Pa RR AERA RE 

(7) ERRAT: SOURS Rt RR MT. ADEXWBIACLGEfIEERL. EDEME 
HM ACG FAIRS, snr ERE A Ae, STREP ACL 充血 ,以 探 针 探查 ， 可 
ZI ACIE. HASH RRP Be abe eS KRESS, BRAD. 方向 不 一 ， 骨 折 处 有 鲜 
fci. BARRER Du Bo? HR eS, A ACL OR AAR E, HT 
Wig Lm PAE, SE SS UE UE RT PT ABT ER A fa P PEE e. EET RC I PB, 在 类 
SUBE TELE he ho] eee oot ACL RAH! aie a. Aka, a P7; 
AALS | EE E(B 16-21, 16-22), PAAR ee ACL IKE HORE AES, Le] TEBE P hy FA 
S8] 2E et Al SP se FR AR Ee. ROP Se a [ED Y 
kh. RUA SHE AE se 2-4 EA, PRET ER. 

FS SCRIP URS ABRS IEEE EBERT OY ST HT Aik BR PAST SR ER EE, 





图 16-20 PFS 
A qam xA BY E 
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(8) GAARAA: DH RUE Ae. DROIT ER PRA RRR A. LU Bb 
WEB IMA ES EET RE E, fele. TEA XARA LP BAIL WEIL 
RARE AHR. 损伤 较 小 ， 仪 予 他 判处 理 。 a ae fiu SPR, 不 处 理 将 影响 关节 面 的 
整合 性 , 则 可 选用 可 吸收 螺 箱 或 同 种 异体 骨 螺 条 ,在 关节 镜 下 碟 敌 有 限 切 口 进行 固定 ( 攻 16-23)。 

(9) AeHa T Bx F-17389 8 ze E T: Same eae 首先 在 小 腿 上 143 做 有 
PRI ReeheS Leelee, MR OTJÉSOLIÉ SRA E. bale eer MEST. TIE 
关 攻 处 用 1 工 一 2 MORES SAE. THERES TBE POG a RE Gr hte Se, JS PRET RC 
WES. Fatih base, ARP USMC RX BBE Re. BR mA 
WET SEA lal, BE BR eS ide RST TALE 

5. REER 关节 镜 下 有 发 更 的 其 他 络 构 损 仿 : 

f1) 半月 板 损伤 ， 根据 半月 板 损 伤 的 灶 型 ， 分 别 采 用 锋 侣 、 人 和 修补、 部 分 或 次 全 切除 半月 收 干 
术 。 

(2) MIZEXLEMBCACLMBME: ACLBIZHNUR, 纤维 基 细 丝 状 融 浮 在 关节 腔 内 , 荐 带 的 部 分 束 
支 断裂 , 但 大 部 分 韧带 结构 存在 , 用 探 针 测试 或 做 抽 情 试验 张力 正常 ,不 做 修补 。 Se OT 
zi uu. 行 a, awa, 日 前 均 采 用 一 期 重建 手术 。 还 有 相当 - -部 分 
mith], Se POL Mpa He, AMP. Phi, SEU (hae, GOBEIRDER. P 

(3) IARI DIS: 车 蔓 带 完全 或 人 部 断 烈 ， 另 行 切口 于 术 修 补 。 其 他 部 分 损伤 闲 例 ， 伟 
tt As EMAAR SS EB Ze PE, AH 

6， 术 后 处 理 : He “Sis. BM” KURI, Schauker 22e HER AH I ~ 0 
i, HAEE, WERD, AU Add p E CELERE BSL. 24h GRR. BRAK 
腑 内 积 血 ,予以 拙 除 后 继续 加 压 包扎 。72h 开始 在 弹力 绷带 保护 下 进行 被 动 运动 , 应 用 下 版 功能 
训练 器 。 此 外 ,要 训练 股 四 头 肌 和 有 用 肌 ， 进 行 主动 运动 ， 未 步 增加 大 届 活 动 和 角度 和 训练 时 介 。 
6 一 8 个 中 期 时 树 止 负重 行走 。Schatzker 2k ~ VIR ge EG TEST. WWA, of RR 
用 下 肢 功能 训练 躁 被 动 运 动 。 对 伴 肥 内 上 1/3 骨 折 , 则 应 用 可 控 角 度 的 下 肢 支架 固定 , 允许 在 小 
范围 内 关 池 活动 并 逐步 增加 不 负重 活动 范围 , 1 ~2 个 星期 后 进行 CPM。10~ 12 个 星期 后 逐 汪 全 
重 。 如 果 伴 有 交叉 车 带 、 侧 副 茹 带 手 术 ， 按 县 体 情 议决 定 手术 后 向 定 与 如 练 时 间 ， 





m 16-22 Re Heh ar 图 16-25 ARPA Al 
锋 合 固定 关节 镜像 fe RAR EST E) X 


— 
oo 
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ee es NORTE 


— 
Mc 
lI 


"heb MHN 


KV HT KR F 








P, JEER 
KPRM PRATT ASE GS WS TA RE, SEREA EERE 
|. JHBGEERiE. 

(1) "PERRA Pace E: ke RA BFE RE, 334- 文献 记载 较 少 , Dandy 曾 报道 
Lf), RAEE Ne. IESE A ORE, PAR ERE BE RB E C, 
RAY OLEH eat 3e RIPE, O'Dwyer All Bobijs, thet ALE ZIP BELLES. d 
NS A S ASR EA IR. SRR ARO BS E. 

(2) AE TBA RH AEC KR RAE A REE, Crnenwald 
sla, RRP CBS ORK He, APA RSE, Tp. 

(3) GERE KE SE. ABA ita) 227 1] MEA Js e P ign), 平 术 后 可 产生 肢体 深 青 脉 
fe $e sk Bit 2E, Johannse fi Fruensgard $258 126 Rt V- 2 5HFC XB FER, A LER 
CRAP ARES. EAT 130 PI REE PIA TRUE FS AA A. 例 发 生 肢 体 深 静脉 栓塞 。 

(4) 骨 扩 复 信 或 内 国定 失误 ; 因 敌 到 了 术 前 评 佑 和 术 中 在 关节 镜 下 分 类 ,制定 了 详细 的 治疗 
计划 , EES DOR. 本 发 生 过 复 倍 或 内 岗 定 失误 , 内 固定 螺钉 未 出 坝 在 关节 腔 内 ,也 没 

RT ek Py AA A Y Ru 

2. mH ARE. 

(D GI ETE D A: 通过 长 期 随访 发 现 , Fem Um TUR AERE ED CR mG, 
d A. o po EET T p OU n E PRA HE LUE Xo EE. PBR, FE LE EA REP OUS 
WE. Bs Eg X RAYE SR RE EEA, ARAT., uo Hf ilk. 

(2) MEX AE: AT ATH POT TARA, SPEAR RH, 一定 程 
BERR CASES AHR OPED AE. Aid 39 WARS ER. £835 RE PS 
M ARIDA, 12 DUE ES a, OR a EA Sb SS A Da] RSE , RS PER 
ob RAB Gy HG 

(3) X WEB: XT 8HIEHEST Rm. ELSE E9005 im, IRE Rm BRIDE. 
BETS, TORRE d LH ae, 特别 是 长 月 石膏 固定 对 半生 活动 度 影 响 较 太 , A TS] EM IR] 
超过 4 个 星期 后 , 影响 关 方 切 能 恢复 ， 评 分 指数 明显 下 降 。 因 些 ， 必 须 强调 复位 企 确 ， 内 固定 可 
包 ， 术 后 撤 可 能 不 使 用 外 固定 (至 少 控制 在 4 小 星期 肉 )， 早 期 不 负重 功能 训练 是 依 复 天 而 功能 的 
关键 。 


三 节能 骨 骨 折 和 股骨 同上 骨折 
—. RAD 


RH Hie ARRARIR AT, PEERS ee, MRS BR TIERS 
PAE PATRAS UR, BARK VIE. Peale LER APE BRE, STA 


Sandee WATR 


KP RA RF 





4, 关节 镜 栓 查 关 节 面 复位 的 情况 : A OR ECE AT, ST BER OV SE 
的 情况 。 在 于 术 中 常 发 现 虽 然 叉 线 透视 显示 骨折 复位 良好 ， 但 关节 镜 愉 查 却 发 现 划 折 块 存在 台 
阶 ， 这 时 区 将 克 压 针 退 下 内 折线 处 重新 复位 固定 。 

5， 经 皮 改 良 张 力 带 钢丝 固定 AR 节 镜 确定 关节 面 平 整 复 位 后 ,在 通 骨 上 下 缘 的 帅 根 克 民 
针 之 间 , 各 做 -个 1.5 ~2cm 狼 行 皮肤 切口 ， 皮 外 前 断 克 氏 针 , 将 克 氏 针 分 别 由 上 、 下 切口 导出 ， 
经 硬 膜 穿刺 针 友 下 导 和 两 根 钢丝 , ETE ME MRTG DIMEN BLE, AERTS Be FS 整个 过 
程 均 在 关节 往外 进行 。 关节 镜 趟 再 次 观察 峡 关 地 被 动 活动 时 半 折 块 国定 情况 ,满意 后 妇 全 伤口 。 


(—) mAb 
FAA WI. TEXT ED mGEMIL.3dguttr CPM, e&X21k. LR ir Aa 
MBAR, 24 4 m PRBS PB BITE. 


e BD EB 

AYA AR LAAT ELE RK e. 包括 切 于 复位. TERRE ABUS SCR FREE, SE RMR ET 
(DCS)filae Fai TE BAI. PRIDAJ AA A, GIA, ig. PORTAL, SUE 
馈 较 多 的 软组织 ,影响 局 部 血 被 供应 ， 有 可 能 造成 篆 扩 延迟 愈合 ,不 愈合 , ER RE, 有 
的 学 者 认为 司 部 位 表皮 质 狼 , OPE Ap RA BA ER RET Ale fn: FE ot ER 
HERE. BRAM. 应 用 助 开 复位 ,外侧 角钢 板 或 动力 性 体 螺 $$] 冶 疗 股骨 悍 上 骨折 的 平均 
Abt Ale 37TH. fle 25%~35 0d THA. BARR OR Pa ae, Pritchett H 
DCS ity 19 fiers, 5S TGA HE eps 90 , BA #4) 26.3% , Healy H ttik. Hiki 
治 打 47 LE Led, ARASH IRA Sik 20%, 

lal cy EMEA ET AR ARTETA PET SR RATT RA S H Dc S T LB SL Td ZR 
Sb. [RE]. Pg ERRAR, OCS AE. PEA. TEN eA 
机 会 。 itih FRERE., 出血 少 , 不 需 业 输血 。 因 此 ， - 些 学 者 如 Green 1R Ss Un Ata 
WELL ao. HE Rr Re EL aa ATU AN fT. EE Sg Sg T GR 
GARAMA., Boy fee ee, Richard 等 有 该 技术 请 疗 23 UAE Sa. HHA 
PAS +A, v! A. Dub. (eu ul eee a ee a, xe HBSE posi 
项 内 钉 回 定 亦 无 需 植 峙 。Richard 随访 的 患者 中 , RE Xs ey 90 Bf 3009. 发 生 率 13%。 
WA, KIMA X CD EARS TY oc RA EE Be 

au fr ASAT AAR EBA EDIE. EAH PRET. A 
此 , ROERE TEE BS SHU, A ale ECE DEPO. fk, Aahir. UES 
RAYA ST RES SE, IBLE AR SUSE. BERS BAER EN EAD ET ETT SE 
Qin X T, PSHE AALS RS. IM, XU BIORBE IE d TIA ee HARA 
i, FERRARI A PER 17 eA ES, ES, RS Ae, [A 
ele. LTRK Y, GAPE GAIA ARETE H 
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(—) 手术 方法 

iE (np T REFER E. ERTE 30° 一 和 XC TE ee AAS ll AR EAE TR, 
Eis 41 X USE EH ERR Ru Ds. PRI EE P PA PRERC ELM. AE ACSITURS 将 增生 的 诊 
REPEAL EN eife. DAS ATARI EDS E A AEC 16725). Bo. RRB PER BIA Hp Rs xc 
2em A £7 REAR EDL, ERE SET M A YD. REED LED LES ACER THERE, FEX Bra HL 
E. ARRE ETERRA oe SCRIP RI A F2; lem 处 。 (ARE. Har E ARIEI 9mm JF FI 
eR A EB SEGA. 开口 后 , Be dai S A em. les Pire ME. M 
(ma, Set EDSEUHHETABFBIRASE 6. CS X RH UESTRE DER Seg RRA. A 
Rei S6. AA Omm (OE EE FETT AS. 每 次 递增 0.5mm , AR RAS ERG ACE] Ee PE 
act. DIE ETTA IER, 一般 最 后 扩 髓 的 尺寸 Mi 比 所 选用 髓 内 条 大 1mm。 £X PR 
UEM EMEBRRERT A TAAI AATE ACIE RR IHE i. 28 COE X EEBLUS TRUE SEE LEER. AER 
Geet, obe EL SMIRE Ef 2E. JE Eim oS SR TT | 2R i SE Xm P3 A 28 OL ET CES 
16-26), 








图 16-25 i Fix HEY ATO PREIS] En GE Hb) 


图 16-28 sh HT X HEBEL AT 
E] ARCH ERI Am X A 


pa 
— «wm 
LJ 


SRR w+ 


KTR TRF 











194 - — — 
—) 术 后 处 理 
| TAMMA a oe 24595 TEFL, TAR Xn V Bs 24360698. TO RAK 
TBE. RIG RC d p ERA RO Ree PER aJ RE PE EST: SD HEA, Ble 
| 肌肉 收缩 训练 。1 BS TEP TEME Bape, A 3 CARBO f, 
piv Seti, XE LA AE: 37 RSE. SS ORT 
17 Pi ET ee 1 os 手术 , OP AMXASE 11 PASSE A 
| Sethi 5 MARXDHE. 无 冉 移 位 或 内 ， SPARE RZ ee, RRR SS ure 
— EE FURRA A 0* —110*, 701 PARES PER, JC Gd] TR. 


GENARA a 


(kE Ph IAG EE) 


— ^s BEEN NEN! 一 
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4. Dehaven KE Eyvatuation of the acutely injured Knee In S. Ward C Arthroscopy, diagnostic and surgical practice, 
| Philadelphia. Lea, 1984 : 54 
| 4 Jennings JE, Arthioscopic management of tibial platean fractures Arthroscopy, 1985, 1 : 160 
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6, O'Dwyer KJ, Bobic YR Arthroscopic management of tibial platean fractures Injury, 1992, 23: 261--264 
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| Q lahenhaffer Po Schulze M, Gerich T Closed reduetion/percutaneous fixation of tibial platean fractures. arihroseapic versus 
fluoroscopic contral of reduction J Ortaop Trauma, 1889. 14 : 426 
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“第 十 七 章 


SARE HG | 


Mixdh dps Y Eü4r(anterior cruciate ligament, ACT.) 55 ge Ay oan v PERPE 
i, OTT 4:38 2x e KOBE ia, AERIS LES A RS 1 运动 切 能 。 
Dt, ACL 4805 £ LEMS (erasum. eA Pra. Pe. EE., pepe UM 
ib, TR ZEB EC ah ERE ET TE 8H 8 SCEIATE S D AY SE WI] 
gm. Ne, ACL AMMA isa GFE RE ER. Hi. BE 
Bt ai Zs THR Ey EE EPEAT A. (E ACL 损伤 的 治疗 进入 了 新 的 阶段 ,共和 车 点 征 提 
Ee EEE, 促进 移植 物 在 血管 化 .选择 合适 的 重建 材料 . XU BE IP PCIE AREA Re AUR 
HB He 


—, ACL 的 解 痢 特 点 、 功 能 与 生物 力学 特性 


(一 ) FAS 

ACLZeT E Sap gr 2: es OM, Er Ea T cR RS IRL D rn Fri Ft SET aes 
GLA. LONI, 面积 约 3em:, 股骨 附着 部 相对 细小 ， 军 扇形 , WIRE 2cm*, ACL APART, 
后 外 与 中 间 束 , 前 内 束 届 膝 时 紧张 , ee HIT UE ch je] d f Xe Jd ffs i Pe PESE 
万 正常 ACL SORE SHE GEB TREE, WE OO IEEE TRIEZU 30°, fip IMS 40" ~ 45", IE 
常 ACL 美 节 镜 店 所 见解 判 结构 表现 风 图 7-1. 
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CA 


mud RD itti 
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— 
wo 
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dUEEEDMXHESDENM Sco 


KÜR FRF 





二 } 功能 

A BH Nee ag £o. (BEAT ELLIE AR Yao, 控制 膝 关 市 旋转 ; 不 同居 膝 放 度 时 控制 腔 关 
SUN. She; BRE Rhea), AAAS IRE, EERME TAMAR 
H, SB) ae nl PRR ES PE Hea). 


=) 生物 学 特性 

入 CI 由 胺 原 纤维 和 弹性 纤维 给 成 。 因 此 ， 愉 有 拉 伸 性 和 弹性 特点 ， 仁 不 同 的 应 力 侦 载 作用 
下 将 发 生 不 同 的 灾 形 。 当 应 力 大 于 届 服 点 | 时 ， 胺 原 纤 维 将 会 出 坝 不 可 逆 损 伤 ，ACL ELLE 
溉 负载 而 失 皮 作用 ,正常 ACI 受 力 一 般 为 445N ,运动 时 为 500 一 1 000N ,断裂 强度 平均 为 1 730N， 
Heth. 抗 张 强度 随 年 龄 增长 而 小 阶 。 不 同 速度 的 加 载 会 引起 不 同 部 位 的 损伤 , 快速 加 载 甸 造成 
实质 部 断裂 ， 慢 速 加 载 容 易 引 起 止 总 斯 脱 损 伤 。 


o EEA EHETE 


—) BAHH 

AH pap, REIER, BARR, 不 会 引起 公交 感染 。 因 此 , PR Ee H 
TES RAEE DREIST UR RET a EE HE LA DOE RT BD) Bea a ESSA, 

- PEG 173- ERR HR: ltp 1/3 eR 72 900N, Anm ACL BJ 168%, 

FRA LO DEREI? 734N, AES ACLAY 158%, UJ LAER EE A 10mm kA 98 E 
"LE, BE LE Ae baa Ee a. 

2. AAALAC SERENE UT BER EAE 1 216N, Xj rg ACLA 70%, ER EHI aay 
到 到 2 329N , HAAS SAIL SISSE EE BAS 838N, Auld ACLIM 49%, BATRA REA S] 
1 550N, ARILAR 55 Rr jo DL HA, foto EEE GA 2 730N, ATE ACLARAR, 
HARR 1S PSE, Pep Se AL ES 4 ee A, 初始 强度 平均 可 达 4 589N , ac 
ATR REH 1/3 8)]] 698 RE, 


(=) 同 种 异体 材料 

取材 mane on) Ee A A IREE ee i At Seal, E -F oY 
PERS. ATERATA AOR IRIE, MAT EZ Al. eh ee AR, R 
BE. TRENLE, BANUES. 


(=) 人 工 材料 

ALBEE FUE AURI TE. 使 用 方便 . 不 传染 疾病 , 并 可 避免 应 用 自体 材料 所 引起 的 局 部 损伤 
等 优点 。 临床 亦 有 应 用 , 并 有 一 定时 间 内 较 好 的 临床 随访 结 时 .但 其 生物 相 窜 性 、 刚 度 及 应 力 粹 
中 应力 阻挡 作用 , Wi OG Bie REAR, 以 及 材料 老化 等 问题 仍 有 待 进一步 解决 。 闻 用 


| 


Som RR POA TRA OR 





A AL Tap Leeds-Keio A To, gab Ipa A(Kennedy ligament augmentation 
deviec, Kennedy LAL) (A 17-2), 


—. ACL RRRA RTARTA EJ 

ACL BLA s] ERE X pgetk Dia., FRET OSTA Ee ed E E PETE, 通过 对 ACL 
Ur XU CR A RSL A i ROLE, BACT. BAR UE EBT 2 FB T R A TA 8 T 
Py ey ATL, HE, RA LAR AE, 可 于 现 各 种 病理 改变 , 但 
De ARE, PRP) OPA BS DB 5345. ACL BRR A AE 1 Bi LAA RU E 
£. HE AXE Hus. TEE R, ELMER RR. 观察 还 发 丙 急 性 期 手术 重建 组 
除 琴 关节 稳定 性 早期 得 到 履 矢 外 ， 继 发 关 卫 软 导 损伤 亦 较 陈 旧 损伤 重建 组 低 ， 半 月 板 损伤 办 较 
t6. (Mh, ACLARE SR TRAE. DKERIEXOBIROEDP. AAE, ABEE, BEER Rae 
aR. ACLE AAEE X: AXE A ted 7-3). 


PY, ACL 这 性 损伤 的 早期 关 Tr Bike a By a et 


一 } 早期 关节 镜 检 查 与 诊断 
HOP X-piámpA dam EE. PE TATA PENES 给 入 CL RE 





图 17-2 A r oy # 
a. Kennedy LAD; b. Leeds-keio A E 44$ 





17-3 ACL BP S 5E X Xp SEJEOR EF d US BÀ) 
a AARI R b HARA e PARER 


—_— 
i 
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eee ht es Witi 





RAEI ER t+ 


| — Á — <a, 人 —— 





THC BS RE a RR BT Ss AE HAE See RU Lachiman TAS: clim AR t & A CL dta (5 £e SU 36 
II LE , 磁 共 振 检 查 明显 提高 了 仿 诊 率 。 但 这 些 检 查 在 总 性 损伤 期 均 受 到 一 定 程 度 的 限制 , 会 出 
现 假 阴性 而 影响 进 - T. ACL Bream PATA TREE, BMG), EHRE, ATLA 
d S£ ino Bp br M PEE. 能 够 发 现 合 并 可 伤 并 及 时 处 理 , 引 在 镜 下 进行 修复 与 重建 彻 带 , 对 早期 恢 
复 腔 关 市 的 稳定 性 有 重要 的 临床 兰 闵 。 

L TOP RC 17-4); ORM aR: ALA Sree ST. EA E 2: 28 RNC UE 
EIE, Roma Al, MORO RLS, QHRAW A: THUS, 包 被 万 
MENARI A R, EAMH, A EA R, Wir E mre A ALIE Eiee, 2X Bing do 
Beis, AIGESRSULUREL. KS. OHARRA, AA e 
Fe — al EA Bn God H 

部 分 断裂 ; ACL Expedit fie] ay CAH Blais) Bh 17-5), 但 其 论断 应 具备 二 个 条 件 ， OD 
断裂 部 分 小 十 504, CHER Sih is, SAKDRREIERK, AMAR AT 505, 
ilo y ELA REA EE ERA, POL ASE RUE 





[7-4 ACL SMR SR 
a, PRP RA de, AET ACL ES. b. ACL Rae 





图 17-5 ACL 部 分 损伤 


二 ) 关节 镜 下 早期 Act 重建 
REH ACL 重建 笠 术 时 机 的 选择 仍 有 不 同意 见 ， 有 人 认为 急性 损伤 期 手术 局 部 条 件 差 , A 


=a — Se es E —,, doe a | 








Pom RA PHKR PRA R 


Ir ST ER TALE. SOMA SRIRAM A. H ACLI bE, FEHR ASEIE 
hears. Sa Ze AE SIT ERE PU SL, 因此, Be Mon 
WAHT ACLBAL, snes £ TEKS, 主张 尽量 于 术 , 一 期 重建 ACL, han 
如 副官 各。 早期 关 性 镜 下 重建 手术 能 够 做 到 治疗 及 时 、 创伤 小 , 可 以 同时 处 理 合并 损伤 ， 术 后 时 
AER So SERE d D; ED EAE 

«ME ACL 1/5 SUDO BE DP BEF AR AES A, BOR RE. ange 1 损伤 检 
RAINER. [nu] ES HUETIERR XT 93 P CREE PDC HET 188 CIE 17-76), 否则 , 在 急 


性 损伤 情况 较为 复杂 的 条 件 下 和 有 限 的 小 血 带 时 间 内 完成 关节 镑 下 检查 、 M 内 损伤 与 重建 
ACL ZEE f 7) BAER, 





E 1 7 m Sie Qa ay » X-— 4.4 La Tr 
图 I17—-6 MRAM Sie RSH 


| 3 13 
i FE, Xr 
| 4 RL 


五 、 尖 节 镜 下 重建 ACL 的 并 发 证 


(—) 手术 中 可 能 出 现 的 问题 

|l. DURE: 切取 骨 - EE- 肯 复 合体 时 可 出现 上 骨折、 SERIES. SEBEUIN NBIRÜS. AR 
"p AES UA RA KERRE DR ETE EA Ip. 防止 附着 部 的 损伤 ， 切 取 
“ERE AE. Beri ULBERT et E 2H £A EB t , Ro be Fg PERE A EB Haeo 
— 

. WERE: Lee eae. Lini 损伤 、 外 钳 上 内 道 后 些 罕 破 、 后 交叉 着 市 损伤 ， 

le ———— aiios UE SABE XE, Ua Se D CREE Be UR BAI SIX M T 
tst. 

3. BABAE: SIRT i RE ACL RAR, Fle baa Re Re ERE Ee 
TE: WER APRS, SERRA GRE: 螺钉 将 导 针 切断 ， 断 端 残留 


(=) 术 后 可 出 现 的 并 发 症 
AD BRHKSCLTEAS DR, PRCA MLE RRS, 感染, Ea. eA, 
HEM Se, METS, Reg. FAG WEIR, Re Te 


— — 199 


DEC Mcr 


dri dol «XH abc 
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REREPEN ctt 


^v ARS ACL 重建 技术 





(—) 双 切 口 前 入 路 技术 

Fs BEBE SE ARD A OS OER aS AE Pe, HPS REIHE op 
Ey PUEDE: Jae HP A ARIE LORD, IER RBI ER A 
alae 1b Ate a PRG ry SN AS GE, BEER TAH ug SERS PEE o BR IAD RT E— 1 P hs 
员 通 的 骨 道 。 镜 下 装 人 移植 物 ， 两 端 央 定 均 在 开放 状态 下 进行 ， 


(=) 双 切 口 后 入 路 技术 


所 用 切口 及 作用 同 前 , 唯 与 前 入 路 技术 不 同 的 是 股骨 定位 器 经 股骨 外 佣 后 方 进入 对 间 ,进行 
J] 止 点 定位 ， 然 后 再 由 外 向 内 制作 崩 道 。 


(=) 单 切 口 镜 内 技术 

通用 内 侧 切 口 就 可 完成 移植 重建 材 (B-T-B BOE E LAURE ODER, KEME ser 5e 
HAIER FARRE, 股骨 侧 此 道 的 定位 与 制作 、 移植 物 的 装 入 以 及 上 方 此 块 的 固定 等 。 
天 下 内 的 操作 均 在 关节 镜 下 利用 镜 内 器 械 完 成 。 日 前 ,主要 有 挤 频 螺钉 固定 的 镜 内 技术 和 内 置 微 
孔 钢 板 固定 的 镜 内 技术 两 种 。 镜 内 技术 已 成 为 重建 ACL 的 标准 方法 。 


七 、ACL 重建 术 ( 镜 内 技术 ) 的 具体 操作 

BAM: ERLE, SKEE, MAS TE, MEZER, RARE, 

ESR BEAR IM cr EK, 能 够 做 到 快速 、 安 全 , 持续 有 效 ， 能 使 肌肉 充分 松弛 ， 保 证 止血 带 效 
A, Mihr, BAR ATER TE PARES, fiU dE GER TETUR G E. BUR, Bed nut 
行 手术 的 术 者 双 腿 上 , 使 于 手术 操作 , HET I] ERE XA 8 (6 17-7) , SERE dE 
迄 这 条 件 下 完成 。 但 为 争取 和 保证 关节 镜 下 操作 时 的 有 效 赴 血 带 时 间 , 笔者 站 张 切 取 移植 物 时 不 
用 直 血 带 , 在 关 玫 镜 下 进行 手术 操作 时 使 用 止血 带 , 并 争取 在 - -次 止血 带 时间 内 完成 关节 镜 下 松 
Tr. 合并 损伤 的 处 理 以 及 ACL 的 重建 。 不然, 重建 术 中 松 止 血 带 将 给 继续 手术 造成 很 天 的 国难 ， 





E 17-7 d 位 
à. mi; b. RF 


oh RAPMK PRE RK 





1. FUB MULTI-TRAC efit, SEAR DIU EEA AR, SEHR ET HER - SERE 1/3)- 
PAAIE ACL, 

(1) FUER. BET- RE- TEGE: HETBEDRPIMA UII. BERR, T EBRRBBRMASEAL. 
K7-8cm, AEDT SERE, MEARE BRE HEU c rh 1/30 — ERE — Bk, EX 
材 时 要 广 意 两 端 骨 块 的 大 小 , EUER HERES. 厚度 分 别 为 2.5cm 与 1.0cm , BEEHAHEHAAHE RE, R 
度 分 别 为 2.0cm 与 0.6 ~0.8cm ,两 侧 骨 栓 的 宽 与 所 取 仍 肚 中 173 的 宽 冻 相同 。 切 取 骨 栓 时 最 好 
使 用 电动 骨 锯 ， 亦 可 使 用 六 用 的 取 妥 党 ， 切 归 骨 - ee -aE SPA 17-8), 

EER- IR- 骨 复 合体 (图 17-9)， 要 使 贞 能 够 毫 无 阻碍 地 顺利 通过 所 选用 的 测 明 套 答 ( 直 
4 lümm Pee E TR). APE BE ASL PEE SLAY fn, AS SP er 
股骨 侧 革 道内 ,在 其 中 线 上 接近 边缘 部 位 间隔 约 0.5cm EAB ST ÉLÉA L5mm 的 孔 ， 用 
于 宇 引 牵引 导线 (涤纶 编织 线 或 可 哎 收 缝 钱 均 可 )。 
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i r : 
图 17-8 bhk- ER- TECI 

a. Hur. b MERR, c. by RMR, d Rie ee eR, 

e. HTA- ER- PEO 








图 17-9 iT -ER 骨 复 合体 
a. fm dR, b， 测 量 : 5， 穿 索引 线 


t2 
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EE 


MESSE CHEN 
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HE ict 


SEROMA Act 


KP RT RF 





(2) RE. TRIPE SAREE: PRR. OPE RAB EA SEA SE 
free, 处 理 合 并 损伤 , MAERA Cot, Co PRE BAS. A SSH AI BY EH 
ERARE TLIETT, FEES BT RU E OME Gy SRR, REEL DT Ii, RR 
TR EP. ARH BS DICTA CER TH 1 ECCE E. PR EY H REO LRR 9M BE PR A Hb E FE 
RMA EMARE TAA BES), ON) EY ie aR IRL. PR LAE A 
WMR 19, 11), 

(3) Re tp By DE 5 BIfEC 17-12); de FA ACL EI — MARETE Multi-Trac 定位 
& E. BVESCA XN, ESEISIEBOSEUOHEI, Sole ACL tS; 24 E. RTE 
f Cr PAULL CA ER Tu DET. ACL FR npo bir. LI 2mm 处 为 好 。 ee ipe SE Pe 
PASO iB la, BeEkDLA SHE — UE ER EA. MERE k, 外 入 导 针 ， 
由 用 已 根据 移植 物料 细 所 选 定 的 空心 销 头 经 叶 针 制作 腾 骨 侧 骨 道 。 

(4) 股 篆 侧 骨 道 的 定位 与 制作 {图 17-13). 使 用 6.5mm 的 经 肥 骨 导向 器 在 股骨 外 何 佣 间 侧 ， 
按照 无 膝 1 点 、 右 膝 11 点 ( 朋 间 窝 后 顶 为 12 点 }) 的 基本 方法 定位 ， 在 能 够 保证 骨 道 后 败 完 整 的 前 
WERTE P. 尽 呆 能 向 后 接近 过 顶 妹 。 选 点 后 可 利用 等 距 尺 测量 是 否 为 等 中 点 。 届 膝 与 完全 伸 膝 时 
fe RE (e 2mm 内 即 为 等 长 , 表明 选 点 合适 , 若 明 显 增 大 , ZARA ESHER, MERRE, 
E brin te RA AA Et S ge, RE D ad HA $e EE, SARA SABIE AHA, 制 





图 17—10 4448S ACL BI?—11.— PARA AP RAE 
Ek ED Bop Se Ay OR 





EH 17-12 Rej R x AAF 
à, ede; b. AATE: c ale RATA) 


= 


REEE ta 


KP RAK F 








YS] (ES ME He | PAA, CORI GR SI la, WOE We. 

(6) AEN AM RRA ate 17-15). ARR A BeBe, TT PG 
FER ETRU eet Hi ACIES, JERE RSA a AL Ziel, Aes See 
EU SEREIIT APPS DIE LA R7.25mm 规格 的 螺钉 最 党 用 )}， 尽 可 能 便 钉 尾 与 骨 块 平行 ， 
曼 箱 诈 入 的 深度 以 钉 尾 平 齐 骨 道 口 边 缘 为 宜 ， 最 后 撒 去 导 针 。 

(7) FRSA ee TEED SM BEM ESE 180^, ， 民 松 质 面 朝 下 使 重建 的 ACL 有 ER 
EDS. ILAHA., JEM RIAA, 后 外 束 的 形状 , ESE 省 ,通过 下 问 甘 块 移动 情况 米 
Jie AEF RM, AEAT. GANT, ERGO R RE HD. FU EY EAS BE Me 
Fem RES A Fa ket Ru Wl st Hj 8] 28 [10 ed), 重建 ACL eB PASE LU) 17-16), 

(8) 术 中 进行 前 抽 慑 和 Lachman 试验 : 检查 重建 ACEL 在 这 了 两 个 位 置 | 的 格 定 性 ,被 动员 伸 
RATT, AE dix S, POP BESS E bu, SESE bP de Be SRE, 经 内 出 
ARP CAR BRU ot, SEO EB SS TI. SHRP URS BORA SISAL). 

(9) 术 后 处 理 与 康复 : ARE IERI RT ek a RET AL RPA], 48 ~ 72h WU TE 
Hh, 3~SdHBAO. — 30°, —60 MRA. 17 BARA, POM, 
3 TEMS Tao. 第 3 个 星期 大 膝 达 90'， 4 PAL 900", 815-6 + 
MERET 1207 , oA 8 7 OU SIE, AES ARIA], 可 骑 车 . 游泳 , 半 
fFJ& FS SIRE. im ATE A fri nb Ule: S ECCE 14g, 





a 17-15 Hx Rae 
à. AFH: PH AT AGRA, c2 RAAT 





图 17-16 重建 ACL 的 镜 下 解剖 形态 ( 左 腔 ) 
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KEE Nor 


2. ABA AEE EVEL BE ACL: ATRAE E i ACT. Eg TAT DBHXABJ 
一 -种 。 Ue BLA Aaa INR LU, 就 能 将 移植 物 ms n Hb hile TER AEA, 是 号 前 利用 
"BERE Se ie Rs A T EAC Fm DURARE A E. PE SE RH AAS el] 
TAPE EE TY — SERRE — Er Aio trna T, 
(1} REEE LA: TIRE RET fl PESCA E REB AE RP] E75 fr Se TR 
HJEL, 4 4— 55cm, x EIE, AP BER RLU, S xp A a AB he dr 4 p bY AL 
Bek. BOMBE XE EE UR ass dits. 
| (2) 移 悄 肌 上 旱 的 准备 : ERRATA, aan :进行 谁 备 。 折 转 
—— WA Smm AEE ESTARE BEBE IATER AU WI Ap ne DUAL. 男 一 游离 山 用 0 号 涤纶 强 织 线 缝合 
| hid. Ia KERELE 4 IEE ACL, E nm if 
ASTRA AH In Ba oI AR, Hk 2-O SEARS BL, ME eA 
po BHDuutRTIA GE. 
| “+ Rt PULL d Bra LAE Mz MENER E P malt- 25mm 好 好 )。 移植 物 搞 信 的 
| WERE Foe fe Ke SE eR P EDGE HERE. Fel ERS EAD, 
(3) 骨 道 的 制作 : BOAR (o tmi A ale], EE CEP ats M eer Ep EC ACTES CT ES EIC 
| EAR EE LPH LP RE e C7 A Apo). Hep Dg E tl ok Je; HIIS PS ee oa s EC th IZ | 
Aid, PH St Wee HER Poo A OA EAE 6mm, BANE 
| ESRB. RT A. 5mm B PAA AM ep EAR URS a DLE: FRET) BER. AES ! 
AACR OA ETA T8 1, HAA AENEA ORAL RA A RPG RO HERE | 
| (4) KSR | Gn A pal. TEES RAR EE Oa 6mm 
ab WEB. PRAIA] 27mm x I5em fg s [Ep oL FERA Po, AS SEES EU DIR UE A o S, 
| Bj BH EP RAL, PARE SIAR SRA LAL ROI. PBR EEA, 妆 标 志 点 达 
| BAIA Ot, 将 2-0 Sao ob, EA STE. PRPS Aa Pale onm, A 
| S fastu efr EA eR EB PEE E, 起 到 同 定 作用 。 Behe. RUE 30 Bebe Pe oem. 
| FERRIC REBT Ae BE EE. 
| (5) 术 后 处 理 及 康复 : SRR ACL 的 方法 相同 。 


| frites 前 十 字 韦 带 损伤 山 国 运动 医学 杂志 1992，11:99 一 101 | 
2 EX HG rime m REPAR LMP SSMS PRR ENT Aer. Poa, 1998, 37/111: 
| 671—673 
| 3. FRE Lee SRA 等 HOCH TOERBBEHERETE EE CSRUE- E BRGEIESEBIS E 中 华 外 科 杂 志 ， | 
| 2000, 3814] :250— 252 
| 4. Paschal SO, Seemann MD, Ashman RB, et al Interference fixation versus postfixatton of bone-patellar tendon-bone grafts 
| for aneno cruciate ligament reconstruction. — Chin Orthop, 1984 (3001: 281—287 
5 Takagi S Anterior cruciate tigament injures and surgery Cur Opin Orthop, 1988, 8: 62 — 66 
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膝 关 节 后 交叉 韧带 损伤 





— HIE 
| 


eC WAP CL) AACR EO E GHI ANTIMPCLAWPIDURO TRA UUS TO | 
AGUIEACL), PCL 损伤 的 自然 病程 和 治疗 方法 仍 在 在 很 多 和 争议。 本 章 将 近 几 年 来 对 PCL 的 
研究 进展 加 以 总 结 ， 并 详细 地 介绍 儿 种 关节 镜 下 后 交 又 韧带 重建 技术 。 | 


+) A56 TAY D str 

PCL 损伤 后 的 自然 病程 与 不 同 手术 组 疗效 的 比较 ， 对 论证 于 术 效 果 有 较 大 意义 。Dandy 和 “| 
| Puscy ft 1982 年 研究 了 20 例 平均 随访 7 年 的 患者 , ETA 7 [UE PERF UR ALAS PH E, {Eitb | 
| 们 的 主观 感觉 良好 , 仅 3 例 不 能 继续 参加 运动 。 因 比 ， 他们 得 出 结论 , 孤立 性 后 交叉 韧带 损伤 党 

20 规 不 采取 手术 治疗 。 对 这 一 研究 结果 的 进步 观 周 发 现 ， 这 些 患 者 在 日 常 乍 活 中 有 70% RIE 
关节 疲 痛 ，50% MSIE 季 不 稳定 ， 表 明 膝 关节 的 稳定 与 否 对 大 多 数 PCL 损伤 患者 至 关 重 要 。 
Poerolie #0 Bergfeld 研究 了 25 例 扳 立 性 PCL 损伤 运动 员 发 现 , Ae COO S o 5 DEB CLER: | 
“市 是 满意 的 ， 忠 者 中 的 84% 又 重新 参与 以 前 的 运动 。Cybex 实验 发 现 ， 满 意 患 者 患 肢 的 分 值 是 。 
| BEREES 100%, Fowler £I messiah ttt T 13 Shack gk tE PCL 损伤 的 和 运动员 ， 所 有 串 者 | 
| 线性 移 信 量 (KT (Ae eee hes t+ Simm, AMBER ERE. PURIS 184 CE : 
} seek SAI AA SCS SSE S CERES TiO SL LAT 

强 肌 力量 的 贸 炼 闻 以 克服 。Keller 等 应 用 多 变量 分 析 了 胰 关 节 功 能 和 孤立 性 PCL 可 伤 的 关系 , 根 | 
| 据 膝 关节 的 症状 和 活动 水 平 给 膝 甘 节 评 分 结果 发 现 损伤 时 间 越 长 , 膝 关 节 分 值 就 越 低 , 两 者 之 | 
| 间 有 密切 的 关系 ,采用 诊断 关节 炎 晤 敏感 的 肤 关节 届 曲 45" 焦 重 位 X 线 摄 片 来 评估 这 些 典 者 , 发 

O 现 损 伤 叶 间 超过 6 年 的 大 多 数 患者 膝 关 节 发 生 了 严重 的 退行 性 变化 ( 卫 ~M), Skyhar 发 现 , EAM | 
| 壮 性 BCL 切除 的 条 件 下 ， 腰 关节 内 侧 间 阶 的 压力 和 瞬 股 关节 的 正 力 明 显 增高 ， 该 实验 结果 为 长 

| 期 PCL 功能 不 良 引发 球 关 节 疼 痛 与 退 变 提供 了 理论 依据 。 此 外 ， 一 些 学 者 还 让 实 ， 斤 抽 居 试验 | 
000 WP KO BE HEIDE E DERE HL DOE, 重新 从 事 以 前 运动 项 目的 可 能 性 也 越 来 
| ah. HEWALI, MoET s 5mm) PCL Fath BE SEERA AR 
| 好， 功能 恢复 主要 由 患 鹏 充足 的 肌肉 力量 代 偿 。 肤 关节 松 池 的 程度 越 严 重 ( 抽 必 试验 下级 以 上)， | 
| 出 者 功能 不 良 的 可 能 性 也 就 越 大 , 松弛 至 不 稳定 超过 5 年 以 上 的 患者 , 膝 关节 的 X 线 片上 均 可 出 | 
^0 现 关 节 秋 的 表现 。 TR, PCL 撕 裂 不 是 一 个 良性 损伤 , 极 有 可 能 给 患者 膝 关 市 带 来 长 期 的 问题 ， “| 
| 如 果 有 可 能 ， 应 尽量 重建 膝 关 节 的 下 常 稳定 性 。 
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(=) 等 长 性 

榜 桓 物 合 适 的 放置 对 于 关节 和 移植 物 功能 的 正常 发 皖 是 至 关 重 此 的 。 在 膝 关 节 活 动 时 ,PCL 
下 肯 价 背 点 的 位 置 对 等 长 变化 最 为 敏感 , 有 肥 具 上 的 点 对 于 等 长 性 影响 不 大 。 事 实 上 股骨 侧 不 存 
f 完 仿 等 长 点 ,最 接近 于 等 长 点 的 位 置 位 于 内 侧 股 骨 佣 间 切 迹 中 部 偏 近 处 ,这 一 位 置 相当 于 正常 
PCL 后 束 的 前 部 纤维 附着 处 。 这 表明 PCL 的 主干 是 不 等 长 的 , 表现 为 从 0 一 90" 逐渐 紧张 。 前 
时 关 点 比 后 附着 点 更 为 等 长 , 因为 局 曲 位 时 , 后 末 在 及 篆 的 附着 处 出 现 增长 现象 ,重建 手术 时 应 
试 铅 将 移植 物 放 和 在 这 样 一 个 点 上 , 即 在 膝 英 币 届 曲 时 , 常 过 该 点 或 略 偏远 侧 处 股东 隧道 的 移植 物 
正好 处 于 紧张 状态 。 





(PO) 外 科 计 划 

外 科 和 路 的 迹 拌 主要 依赖 于 存在 哪些 所 带 松弛 。PCL 损伤 最 常见 的 体征 是 膝 Xt s SMN 
不 稳定 ， 有 时 也 可 见 人 CL 和 和 PCL 联合 松弛 碟 同时 合并 盈 侧 副官 带 和 后 和 斜 官 带 松弛 。 一 旦 确定 
了 安 修 复 的 蔬 带 ,就 需要 选择 合适 的 移植 物 。 对 于 关节 内 毛 带 (ACL 和 PCL) 损 伤 应 以 应 用 自体 
tote Be A EI x. RNB Te eod LR, 这 些 移植 物 可 取 自 同 侧 肢体 或 对 侧 肢 体 , 应 用 自体 移 
植物 可 在 和 大 广内 环境 里 持续 愈合 , 并 可 减少 疾病 的 传播 . 很 少 应 用 异体 移植 物 , 除非 是 多 发 性 损 


T5 , 或 役 有 组 织 可 以 利用 或 是 需 加 用 一 根 异 体 移植 物 。 应 用 的 异体 移植 物 主要 包括 跟 妥 、 骸 韧带 
(图 18-2) FERES LAB] 18-3). 






应 用 2 号 或 5 号 线 WERE I 


b dif 





M - 1mm 
ur Saints remi E 10mm 


3ümm 
图 18-2 frd GERE d ids 
a. ey d54hde. b. ROGER dA de 





图 18-3 腮 绚 肌 峡 的 制备 





第 二 篇 RKRPAK RAR 


=. eR L WR T Bs pd E 

FH] RC BRE ATE RAP CLAY ERRI ah PT Ra E ee ES I ok 
a EAE TE ET E SF APS A 15 ID BETR OL EAS H ba ER > RS, c AI GrH S GLUT 
Ase WEY, iEn ALT BRI HABE TE RT RAM AS 3T AS To Im ER 
90 CAE. Basile FRBSS p. PERRET SAS. RROD Re be, HERE Rh Ie i, 
35 BEI Re AD a 

应 用 30” 55m] BAG. 5mm 的 企管 进行 标准 的 失忆 镜 诊 断 , PAA A PEE 
行 美 节 的 扩张 。 允 "关节 镑 镜头 用 王后 内 侧 和 后 外 侧 何 障 的 观 舍 。 涂 断 结 束 后 ， 要 完成 所 有 的 非 
BBA, GEE AAP RE SOA? mST. 


(—) 移 檀 物 的 获取 和 准 香 

MARTA MA aR RRS, LB ee eb UL ERE PER FH E TE A n EJ 
B, Hk AEP Ra Aor, STA, RTT, BR DUP 173 的 纤 
Hb. CRE AA FP PE DL eek. AR. eR TEIE ER A 
Lamm, KE A25mm, xime tr se DM) X 15mm x 10mm, ARTH aad RE 
TT Rea bee, HM Das ese 7. RSE UAT, 

see EIS FEL AT cim Ce SY a P SERRA |, ROR ARE A PA, 其 
UT Sa DE Ke L1, 38 ET c, RFA A EE AIR RSH. BRR acc hr A 2 Sk 5 5 Dicron 
5$ APR GET AR DI, 

+) meg Lae S regt o m3.sIcmO.5 英 二) 的 部 位 敌 -长 约 2.54cmt ESP AYE 
Re PR 2 a ie LSE AL eT ee OP a EDIT 
ASS ALA. TEFL BE tae LR 3 8iem 的 切口 , BAR Aix HO 
Me mS OH. Hl15.24cm(6 RB, Ree ee nT, WRENN 
离 器 用 2 号 Dicron 线 缝合 牵引 , BORE ALAN GSR ER oc E 8: 1 A ENERE S aa, 然 
fp Eme WU LE 8. dc o REALL pa FOOL A E E ERI RE. 这 - CLE 2 '5 Dicroné& 
EO. ApX*b 6 pEHILEE Rif PCL EER, oP AERA Rn BO HJ VER, din 
TEAS ESR FARMER AR, mr NULHLBRE Ted LEER Re Hk IL SE D 
£23 0.63(1/4 英寸 的 Dicron tit E., Je plc J PSR A ES LY o 


(=) BRE ES 

RA VS PRS Eg RRS EE, ala ee 
Poh IES RAE eH A ETT BEIE Ae ES Re EE A AET 
FATO TERLER fae, An SB T Xen ET aU AL LR RS P T ZT TRT P 
EUSPEGOR Bi, mk SBE eA ARRIUS. JETEROSO (e RET PELIR rA. A 
"ut Ws DCL FERS TT APE SPE, UA AE PIN, mem ES bb ~2cm, 
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SAR OKIE W+R 





aS a a AAM 54cm 的 部 位 做 一 长 约 1.27cm 的 纵 形 切口 , ix BILL a FO ee 
带 的 切口 相连 ， —ASRSARP A. 

HPCL fe Er Id AAMAR ER 35. KENNARAR P £8 fei PALA PR ERR 
THs EAGnbni). HocmHmBAMdqwoaBBBUES,TEXZGEW D», 用 一 根 加 23cm 的 导 
E A ETE p LR AL PA RE bee PR ea TA oh Pa PASEOS 
KEE SRE E f EU RO. ot Lee ee ARK T E TREE , mls età 
408 &r& (E 18-4) , APRS LR ELS CER GCSE RTL soU FEBR BT E XC RT CES 
554 L 83 LA sat AS Ab R S REL TES ER D n. SIL ae TRE EB Se E, 
rid e ACRES. 15; Pa uf d Ro. TAEL, Be PE IE ETE ARS 0A 
(hen? RU S Eg. HsedL A, BRABANT. 用 刍 和 
HEERA, BI ARTE a QUASI DS, 


(=) 股骨 隧道 的 准备 

昭和 根据 采 几 的 移植 物 是 否 是 胭 强 肌 肌 腿 或 者 是 否 带 有 上 骨 块 来 确定 股 肖 的 隧道 类 型 ， 

|. pH TERREBEUETTPCLIE ME EITPERGHBUSAD TEAR 45 £c mmus FEBR 
Hee E. TEX Spiri 2.54cm 的 切口 ， 将 股 内 斜 肌 向 近 端 抬 高 。 股骨 隧道 定位 器 由 前 内 侧 人 
btt AREA, TE fides PSA SO on. 使 移植 物 在 膝 关 节 届 曲 时 处 于 紧张 状态 ,移植 
物 让 置 在 切 迹 中 合适 的 位 置 对 于 保证 膝 基 记功 能 正常 和 移植 物 发 挥 正常 功能 是 非常 关键 的 .确定 
这 一 点 时 应 将 肤 关 节 届 时 80， Hob Bod X: xm im A 8- 0mm, 钻 汰 应 放置 在 中 离 关 市 软骨 
面 8Smm， 开 始 饭 入 导 针 。 隐 端 全 近 端 的 理想 股骨 隧道 的 方向 应 指 同 肥 骨 后 面 ， 由 此 可 降低 作用 
在 移植 物 上 的 应 力 (图 18-5)。 如 果 这 隧道 的 位 置 感 指 向 远 端 , PRAMAS BIA, 
E test ir AEH 

2. "V REMLLEEGR RE. ADIRE HAR Se LL PCL 需要 在 股 央 上 个 第 二 个 隧道 。 通 党 
-条 肌 妥 是 上 自体 移植 物 ， 荔 一 条 肌 妥 是 异体 的 移植 物 。 需 要 在 股骨 PCL 附着 处 钴 两 条 小 的 隧道 





图 18-5 be B dd tp DH a a X 





第 二 篇 RRPHRP RT AR 


EVE EUER, ARATRI AA SEAR ED. TRS RET R IY ee TSR 
ft, ox— CE Bur RH BUS A, RE a le be ah emm] 18-6), FAAS 
EEH. SHUR ARRAY ATR GILES, 可 采用 全 长 的 隧道 , WRH KA EEEE, SUR RA E 
ATG, HRM RA. GPA 818295 ~ 6mm Re Le RI, 为 种 
Kk Sh LEA WER AD A20 — 25mm E Ra A eR eee WE X HT i MAA 
Pe EAE SREP LAL. SEY FPR AL. Le nITERIUI 4 — 6mm 的 隧道 后 ， 
tess of X2mm, 在 隧道 内 部 20 一 25mm 长 的 部 分 扩 人 隧道 , BOT eh XC ae f. 
这 耻 项 技术 是 都 要 尽量 减少 髓 于 失 以 避免 股 则 外山 的 应 力 性 背 扩 ,并 用 在 股民 外 佣 的 两 隘 道 之 襄 
有 一 骨 桥 以 方 使 入 植物 的 性 系 。 根 据 障 道 的 变 册 和 度 ， 隧 道 册 口 的 内 径 也 可 为 8mm, 

一 日 导 针 的 位 置 合适 , 使 开始 钻 股骨 的 隧道 。 OE Ae en Ret, ARRAY 
撒 状 呈 斜 方形 ,这样 的 隧道 需要 用 网 种 凡 寸 的 钻头 完成 。 首先 隧道 的 全 长 用 10~ Lom PAR ABS 
出 区 满足 肌 用 的 村 求 ， 然 后 根据 骨 块 中 部 的 及 村 用 第 一 根 钴 法 钻 孔 ， 孔 的 位 置 距离 骨 问 切 迹 
Simm, Sith RRS APR AR BA aR, IBERIA eT R2. 


(m) BABA 

I-A AE EZ, ERRE. ARRE FRE A Ie ro E, HER 
ERRET EREE, 18 Se M Am A AA EREE E 18-7), RE Ae IE 
aA UL; EHE, MABARA, 然后 从 股骨 的 隧道 将 钢 给 拉 出 。 2 pA PR BS 
蔬 带 的 远 问 打 引 ,将 移植 物 在 钢 经 移 牵 引 下 从 肥 篆 的 隧道 中 拉 出 ,移植 物 的 骨 块 会 卡 在 隧 吉 内江 
这 ,这 时 需要 确定 骨 块 的 末端 和 股 党 合 关 节 外 的 部 分 平 齐 , 如 果 表 要 可 用 界 而 蝶 钉 在 蔬 带 的 近 端 
进行 固定 。 

在 移 悄 物 远 端 固定 之 前 ， 应 在 其 节 镜 下 评估 膝 关 征 运 动 过 程 中 该 韧带 是 否 等 长 以 及 有 无 碟 
损 。 移植 物 应 在 膝 关 地 屈 出 从 20" 一 100’ 的 范围 内 经度 紧 张 。 如 果 移 植物 在 促膝 时 过 分 类 张 ， 者 
么 肤 骨 的 隧道 过 于 偏 后 或 偏 近 端 ， 移 植物 在 届 膝 时 过 分 紧张 ， 邢 么 股骨 的 隧道 过 于 偏 后 或 仿 还 
xs 通过 重 整 隧道 来 调 睹 等 长 点 的 位 园 , RS LE S S UL frs. 同时 将 会 遗 成 移植 物 磨损 





图 18-6 Ee URE 45 HLIN OT BE 0) 0L E 
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的 部 位 磨 下 。 
Ht Vo TE EE Rd 707 一 90 "位 置 下 的 前 抽 展 试验 点 处 十 紧张 状态 。 跟 峡 的 远 端 可 肌 

4.5mm 的 骨 皮 质 螺 杀 和 20mm 4X £H £A S Bl EE NCBI HE oum YI FR ST ín ER ET Del XE te ATE 

45mm PERRETE. e 18 HN f£ AAS OB ARE As XC B RED. JEANA 

路 技击 。 用 两 根 相 的 、 不 可 吸收 颖 线 (2 7:5 5 Dicron xe RAE E, Me A Mex 

“FEATS Be A ee pe LL. A Rat Dicron 线 和 0.63cmtl174 X JI Dicron mAH, f 

dit Dicron HEB MEAT AG EILDE. M HER PL Ph BL 6 — A AE ER AEA OBEE rb cH 

E Eo LB ak A Ed, EA CNA B BEL. Brit Ec FS ZI Dicron 带 

可 在 骨 桥 上 相互 丛 系 作 起。 股骨 的 固定 也 可 应 用 Dicron 带 栓 系 在 骨 皮 质 螺钉 和 地 图 上 

WMR 18-8), | 

| 此 时 可 通过 关节 镜 观 察 移植 物 在 典 关 地 活动 中 的 状态 。 该 移 忻 物 应 在 膝 关节 届 申 20" ~ 100° 

”时 紧张 。 引 起 补 带 摩 皖 的 部 位 启 麻 平 以 便 膝 关节 活动 时 不 受 限制 , 肌 腔 的 远 端 可 用 4.5mm BR 

RARER Sma 骨 松 质 螺钉 固定 。 当 移植 物 半 定好 后 , 珠 关节 后 抽 导 试验 有 一 明显 终止 | 

O AORN AMRI, AFRIN, | 





REM NG + 


Vu. OU a ae A E E | 
| PCL EGER [ot Bee ML ACE HEH SPS ORE Ac EER ic — E, 
Ac AOR ARSE BEY) 12 — 15mm, 长 度 为 15~20mm。 RRR ERAF | 
| 相等 大 小 的 两 束 。 在 股骨 外 上 骨 的 部 位 做 一 长 约 100m MIMIN, attis tops. dri 
— Á— AD, RRETAN, AEE, Wh HRD 
SKA, JERAR, FAR 6mm He DAR E TEE ALR ae YE L. 
A FAWN ALLA ABBE, SAREI PAAR, 方向 电 前 向 后 . 处 于 | 
BHRT S. Ei. 第 “条 隧道 位 二 腓骨 的 近 端 , 方向 也 是 从 前 向 后 。 这 两 条 隧道 均 先 用 导 针 
| ict, MERREN. EHRBAPAU BCRASGLNERS UMS, RAAR, IS | 





| H 5-7 d$ d Sh th A 图 16-8 移植 物 的 固定 





第 二 篇 ERRTOXTASE 


Bee, PA REAR EP A ie 4 时 紧张 。 移 植物 的 迁 疡 用 一 带 软组织 妇 奖 的 6.3100 A 
E ARE ET [Ale PE St APE a ae BS. ee HR LE. 移植 物 
nea RAHA RA S27. dE., WAH., 


li. AIR SE 


KR PARAS mE AAD AT RRA EE XI, AE fr oc OCURRE An 2 PY O° ~ 


60" CPM HiT, 27 ROLE XE ER Ee ASI, PELRA BIMMER ERA 3 PRIN R 
30° tala. 3 7 ACIER XR RA e fe eS RE GRE A DAJ ATE Pee oa Fy E 
WARES REOR URS ry. HT RUSE ALA ALA AE ABUL A SA, EL LN 
A 个 月 后 ， 才 可 以 开始 跑步 锻炼 。 
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第 十 九 章 


”和 肩 关 节 镜 手术 的 外 科 基 础 —— 









WL ORR, 膝 关 市 锐 外 人 获得 了 很 大 的 成功 ， 大 家 对 闫 证 镜 技 术 有 了 进一步 的 认识 .开始 
| A VERUS T EE, 户 关 市 的 解剖 地 位 比较 特 味 , 如 不 能 上 小 血沉 , SE TT AD d 
及 神经 ， 因 此 ， 其 手术 方法 及 原则 寂 杆 腔 关 市 镜 。 


| —. RPE epe m ORES 


(—) 器 械 准备 
基本 问 械 可 与 赃 关 节 锐 外 科 相 同 , 即 仍 可 用 45Smm 或 5mm 的 30” 关节 锌 ,同样 的 光源 和 图 
| 像 系 统 , Hak Atma Ae, MAAR WWE EIE dip. MiA aol PAA a LE 
M, EA ERR ASCE, BNR, ABA. BALA PH 3000ml gef f& BE, 
cm DEA OWE Imm. utfrepst. BR 2 ARARUNA RAN ERE, HR SE 
ARETE PEJ. AA ERRER REIL. ERP a, A PET SHR A BT 


-——— — [ll OO 


BRE ad E 


PEE. 


KTH RF 
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LA se thpe(wissinger rod MAI. Beh. HH TASS oP RPA ERRA PR 每 ERE 
AEDT] — CEPR BR XE AS AO, GO ETE SAR J UE TR SE 


(=) Beret 
患者 一 般 需 全 麻 ， 常 用 的 体位 为 侧 卧 位 ， 必 也 有 半 坐 位 者 ， 
1， 侧 卧 信 :患者 侧 臣 位、 患 仙 向 上 。 趾 肢 要 进行 菇 币 罕 引 ， 可 在 前 敬 乡 包 特 处 座 引 条 ， 在 
下 端 放 好 吊环 ,以 便 连结 基 重 绳 。 悬 吊 重 景 为 4.54 一 6.81kg(10 一 15 磅 )， 绝 对 不 可 超过 9.08kg 
(20 磅 )， 和 否则 可 造成 不 可 人 逆 性 神经 从 损伤 。 因 启 到 前 倾 ， BARENE, THEMEN THAT LS” 一 30" 
(图 19-1)， 这 样 使 衣 盏 完全 朝 地 面 方向 ， 操 作 时 方便 。 盏 有 关 节 于 术 时 ， 使 患 肢 处 于 外 展 70"， | 
前 册 15° 的 位 置 (图 19-2)， 和 如 览 做 育 峰 下 滑 变 手术 , 则 上肢 外 展 要 缩减 到 1$* —207 , 因此 牵引 架 | 
必须 可 调节 角度 ， 以 适应 各 种 不 Ie| 的 需 旨 。 
> ppi: REMI TERE L 冯 下 肢 应 线 好 弹力 绷带 ， 洲 免 在 手术 中 ,产生 静脉 邦 阻 。 | 
X-MUB 70 一 80" ， 患 者 头 固 定 存 关 架 上 。 患 局 要 露 小 看 手术 台 外 ， 露 出 整个 启 腥 骨 |%， 并 使 忠 
HW B hien, 本 方法 的 优点 是 如 需 改 做 切 开 手 术 , 不 需 另 行 换 位 置 和 铺 帆 , 而 且 在 此 体位 中 所 
观察 色 的 关节 内 解剖 位 置 ， 如 11 常 所 见方 位 机 答 , REME, 解剖 位 置 转 了 90"。 但 本 体位 的 
| 读 点 是 有 时 观 窦 关 和 前 部 不 方便 ， 这 是 出 于 对 Lei e Gb de aL | 
3. TORHOHORORUTOR E HO LEZ 19-3), BCR TOR DR EEO, TATI 
| “关节 镜 外 科 。 为 了 进行 手术 方便 ， 它 常 需 3 个 器 械 台 , 共 中 个 是 后 备 的 ， 男 两 个 为 Mayo SE 
从。 电视 显示 屏 放 在 离 手 术 台 头 侧 1m 处 ， 稍 出， 面向 术 震 。 光 源 可 攻 在 手术 床 头 部 的 一 侧 ,可 
| 上 膝 醇 器 械 台 相对 。 它 也 可 和 液 售 放 在 一 个 支架 于， 而 刨 前 器 及 电力 器 械 可 放 在 床 忆 。 如 不 用 — | 
zB EK, 则 3 个 3 000ml 吊 版 放 在 手术 床 头 部 的 -- 侧 。 竹 术 者 与 助手, Heo te, 
| 另 助手 可 站 于 手术 床 对 侧 , 即 患 省 腹 侧 一 面 。 存 手术 者 身后 远 处 可 放 一 个 后 备 手 术 台 , 靠近 所 | 
术 台 及 手术 者 放 一 个 Mayo BRE. 
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图 19-1 肩 关 节 镜 手 本 惠 者 的 体位 之 一 





PER RKPHKR PRA 


“FATA. - 般 用 来 作 进 水 口 , AA UK BASE. 可 先 折 和 REOR. DA Gs EXE oe UM 
Host A d fe Re fH BE Ae ifo CE 98. BEAT IRL SEED FE I E EUER COE n EGG LE TREE HABER 
as UH THE. 

LA TAE Bez ac EO FORI EHI BRO EANA, E PAS RS) HTI E 
EY ARS. LSS, EA HIE PRR SEL IT, CERCA ES Bord In i n SP FD A 18127 df A. 
HP 它 主 时 和 两 个 人 路。 也 后 外 人 路 : 在 主峰 主角 前 方 1cm, 进 大 的 角度 应 对 准 启 

WS HbA Lx DA Ser Te, SERS UE SBT, QUE PAE FAR ERA 
B RAHLE Re A B AR ee PES. 在 后 峰 前 外 前 下 方 3~4cm 处 做 入 路 , 注意 不 
可 伤 及 腑 神经 ， 


L. THAR RTE n ER A a PAAL 


—) 进 镜 的 操作 

RZF AERA R TR EHAE, PTERA K ta TAE EC WUE i ke A OR], 
Up e RATEM EESE 90" , 

HEB EXER AGES UEA S (EMEA K DAR HARAI SE k, HARA HAX ns. A 

后 连接 针 简 , PEST 20 —- 30mm EEk, LP o ge, EP ASC eA SET, UES ee 
FRAT ACHE cD, Gn eT n DER TA hi AE f ZARUKE REEK, Enkei Smm 
KET., ESI, ACER Se E, An] ATE Mace, TE AR 
SAX Robe. SOBRE, Bu RB. Ha), CAMA Bk AR 
ls. EADAR, KIRE EE Atak ean, cse ui. Bee TER EH 
外 在 | Mi A T EZ S APR D HB T REOR EE EE., PERAR peser. 可 有 
出 血 。 ARSE BE IK AR EK, 来 阻止 一 般 的 用 血 . tho LES ERR pp RR. TERR 
Ronámkm. 4k TEATRE. AR KURA aqui S. 


(=) mM XE TA 

me RTT RE TSE “个 特定 的 部 位 。Snyder 建 议 的 15 个 步 
PEREA ENAR ULF 1-10 MA JG ARM SGC 19-7), 11 ~ 152A ARR], 

| SEAM TOL WA AAAS AE, FARIA ALF eS. — uf oc ee 

sth nmm Ria xs DEEP e Lux] ELE. AARE RERE, TRE RARE IS Ey np OA 
ATA 

2. AVG RMR eb. NUS ERO. SUNT Hs b. RU eH, |e 
Hamm, X PRES RIL, muc 3€ Em ZAR SS TR A. 

3. SK UC x LAE RED AIM AERE. Ben APR P ZI RUNE i. PUEDES 
X tk. EMBL, SUE ER EA A ZEEE BT EU UE A 
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SMEARS NORTE 





4. KAI TERRA EUH. WE - PRS A GMS, Hi ee ue EAE. bP 
PETAI te, FRA SFA CARY 25%. FMR RIS, Hale ee. 1 UID. 
在 它 的 前 缘 看 ， 上 2 7 5 及 下 3 5 处 有 "PUR, IER -3 AL, SUM RR, AH REN 
TIRER, EARR 

5. ESA ENB, Eb rE AWK. HTH AE. 表面 次 着 请 膜 。 
be) SSAA. RET BBA A. Ebene (Ra IY. 

6. FSB SR AMAR, rie SI ea RE, A A 
nds LA, EPR SM, ERREKAR Koh. HT BLE AK = 3cm, REK 
shel ie ERS AK, ox MER WARIS. FPS HOUR or ee CI Ree, ill -Sachs 8400 
区 别 。 上 后 省 常 位 于 肪 骨头 正常 突 第 软骨 区 ， 与 裸 区 相 比 位 置 还 较为 内 侧 。 

7. Sesh, HALE BA, opie. BOO SAA em. 

8. käli LES. JH, Tae PURE. EK ARR a E — fix . 
THEN bdsm. LEHA. AT Ee oy Lo ee BAL, — 
Cee HER Roh. 上 二 里 形态 有 点 像 半 月 极 ， DAE, mu Pd E AeA, 
Ed RAARHIEAA 88% 是 属于 正常 解剖 的 附 关 ,但 党 有 在 常 的 变异 解 剂 ， 太 约 有 11% 其 附 右 
处 的 瞳 部 有 -- 个 孔 , m XR Bankart jii e SLAP WHA. Bankart Pith H ETI d S EISE P 
Ji, R SLAP RR RACAL A, Hebe ARETE. A le ~ 5% AA Buford m 
变异 {图 19-8), EMRE: OP RAD SSR, EHR ART PLE, 成 45 fü. QAR 
HAEE ARLE eb aA Bl AE. DA ERA eR AMA, 

RRB Eat erp SOR. E BE BIS ALT AE FSB, PP He TE 
MRENE SE. RRR UL eR ESE ER ATT OL, EA. ib FI lee Pi. 
ich SES E, PEERLESS ER ERR, bE REAL 4 o8 19-9), 而 
Be Ua LAT ae aS HR, (ETD SB B EE. JERR PESE PIL 
19-10), 


Ox ERAI [ral Plath 
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图 19-7 AA TH PMS HRS AM) 图 19-8 Buford 复合 变异 





PER BETPeXTATR 


9. FESAT Pa. 

10. FRAP RRR, PRA RS KE. MERECE Gg. FEA inferior 
glenohumeral ligament complex (IGHLC), eeii Tj FRA PAAR, HAIR 
EPEAT, WRI, BATIK PRS 2-4 M8. Me 3ulT7-9 

TH E. 

H. REMERA RTR, IS BAF AL. PRASAJA. of BR ARAB H 
NUES. Meia LS 19-11}, 

12. Jeu ATES. GER) PLA HUE. 

13. SRS ds Re T BTS ER 

14. FARE PUTER Ee ODA. UE OR ek, IRB AA A Sb. B 
dtf LES 

15. FRA A AP FALT LES ELMAR OU, AEE AAT PLE RE LE 


BE. FAAS Atha — THR AAR, iam Peg. xA Dill -Sacks iin. EAH 
H E Ft 
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图 19-9 Aha 2 t2 19-10 AXTA 
d era fo iR E 关节 组 织 正 常 变异 





图 19-11 A XB PMS HRT ARB) 
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Aikiha 43x LO 3 390398. RRA RRS YA oe BCR RUE RT 
部 ， 这 RIE BEAD, UI PEO TY Neer 提出 ， 当 时 是 一 个 切 开 的 手术 。 术 中 可 用 球 乌 ， 
| Ped: e URBE EST BOR HI, JJ Re A A HERE I SE. FEARS Cl A 


È 


关节 镜 技 术 来 进行 , La Ae eh, He, 手术 日 标明 确 , FREEZE XCD EA. 进行 功 


^. JANEW AIRE TIE a 28 Su 


(—) 指 征 
SE TEA LARA S lec a A. 

进行 性 二 期 撞 市 柱 ， 通 过 保守 疗法 无 让 党 。 
AUS PRES A, GOTT ee ye AL 2071), 
Nee HAWS AS E BEER ES 

RE VA a BSEELE, 
Reg 2em LA E85[1EDUS, 
RED aR S 


T w FY mp oL 





I] 型 


| 图 20-1 Besa ew 
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vet Wc 
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(—) SEM XT 

(EREA UE PRAM, PeXDUEAGS RE abf, AAR TR XC. 以 肯定 有 
下 其 他 病变 需 排 除 , WAR EE, dido SE. Esh EFE Pent, Amid 
ARBRES i GER HEEL. IER EE KARO 75°. ADR AREA, BIR SMS K 
A 2em, AI 2em hay - 4h. HAEREA., RES, MALTE, A 
TEA 20~ 30m] Ek, DEE C TESEPI, SRS THY Oe, Se et 
XO EXTR. nBIEJ Ed ATE pe BAKE, APIA K PEP], HES 
ar, TR AERA RE, Bie BAU, MARA Db, RE Rane 
Ko ea 


(=) 选择 向 峰 下 少壮 的 进入 口 

HAETI Pise A — RC TR ETE S] ALES ES vAu d X ES. FR AU Rig, 
AAT Fe 8 US, 下 界 为 大 结 节 , A Le HERD, Er OT AEA S RAE S3 
Age, MAr EVESRHUSmm BA, WUE PEATE, GSAT 7 3 处 为 此 。 交 
DRA EA ae f PA 20m ATH lem kb, Zi sp PERSA E AUER IAL, Hk UE gran 
PA, FADER SPAR, WNC REET SD AA, SPATE Aik, 远 端 3~4cm, We, 
Al fixés 4 ~ Sem 处 是 腑 神经 模 过 之 处 。 EE RT ABA, A EERE PPM, 如 入 路 涉及 
APH, TEE BA S AR PETTRU E, 


(=) Ak TFA 

Afi des EL FR PARERE, WE AEE, SE, 并 有 许多 现 生 物 。 所 以 首先 
要 消除 这 些 东 西 , 使 间 阶 变 清 晰 , 并 使 丙 根 标记 针 能 请 楚 看 和 到。 由 于 患者 手术 位 采 用 侧 际 ,所 以 
歼 修 解剖 你 置 已 旋转 907” | EP af LE ZE— f], Tee M AU, WU A XA 
AW. mR ALE Ol, GANS. TER AAR. 用 村 撞击 时 启 袖 常 在 户 峰 前 部 的 
Hac SE Je WE D PT eb ES, 所 以 一 定 有 病变 (图 20-3, 20-4)。 革 病变 程度 可 用 表面 纤维 控 破 ,部 
OUR, HRS oak, HACE BPR, Ake, TS ALA, TERRE UE 
$t. HA aE Asani] MS AMER, JP pEtDETRM ONE RRUSIDER. 

eect i, BAF ee pti pa. BORA CEP UP IR el Ue, He 
^p. THRE), SARK. 与 在 它 下 而 的 三 角 肌 纤维 有 区 别 。 不 要 创 
=l| = ALPE, BT se eH. 以 敏 影 响 视 妓 ,所 以 有 很 多 学 者 主张 使 用 电 刀 。 - 般 使 用 
纺 刀 时 ,要 把 灌注 的 液体 由 生理 棒 水 改 为 蕊 馏 木 或 甘油 类 韭 电解 质 液体 ,但 如 使 用 小 直角 形 半月 
Wu 77, Ren PAB, HAR E., 而 且 可 在 生理 盐水 中 全 用 。 切割 时 一 定 不 要 深 及 二 
AAL TEAR RSS NR, OTe, bY. npn. SALE. Per abdo, 





BE ARDMORE MTA 


WW REP Dion 
WEER TE T| TU 
| 








20-3 AME SEXE E pe B 20-4 Mah Re pede 
Am, th aD D A AE X 


Altis Xe AK He E 3 000ml P AEA Tink Ay): 10 000 BE LARA kin, ftx SEDE 
WAS RAKE, PUASRB SMEAR. Rota. P 

HEREDAT. MITT SG LEAS, EET PEREL FEUER I PF AeA, El 
EARRA UR. EON PH HO ARAB, SEN ER. Aa MaA 
TR. D. SAREREA ERI lel, al APY Ue, Big 23cm BT, ux 
s a 22 LOR Ty RESTO . 

ere p ERR) FE E BIB Sy EUR) RJ, SECURE RST [E AREE S HE dI. 
Alb. UEZ bR, BSE. Biagio (rpm) ék b. Aud 
(ril sk, TEATS BM E AVE, RAE. 

L SARIN ARTS HHA RUE RIT 7 3ESRCAHRIRIEIE 2x, PRA AE. dT XE A PRAY 


RTE, AUR ER AUS 20-6), Be Hele, GNIS AK., 

2， 首 先 如 同上 法 作 CRASS, SRE UT TE REAT ARR. TEMERE ATE 
而 斜面 的 起 点 处 作 一 线 , 也 得 直 A 线 。 (TR TEE HR D IRI. TARL TAR E AR 20- 
7), 

3， 先 用 如 同上 法 作 一 根 态 绪 ， 然 而 沿 肩 峰 前 缘 作 - 根 线 ， 中 此 线 后 方 smm 处 作 一 个 与 它 
LITA WEEE, BAL ABA, PEI AUR Sum 处 的 骨 质 ， 然 后 向 后 逐步 修 荔 入、B 
MERE SH ERLEBT EE RC] 20-8) 。 

FEVER pU rie iu Pb fed AREE VAL REIS HR slc ET A re. HI d er lt A 
*t([8 20-9), WH, AER SORE, LEAM, dn5.5mm BUTEINTÉIKPETR. Ai 
(cg), of HERE LOIS +, Sea SA RAC 

she WIG ARG, EES Tuis. aA SEU Be PA, PE 
WA, HAW PRE, 4G — PIG fee REE a, ER AN 
af, ume xime. BANETA, RATA. AERIS, BDR. 

ASL SSE, Aou ROME ge miki Edu, Re EAR. (Rei 
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ARCA ab ef AR JEF, LEE BRAD ep SE 


AR fui RR BE 
出 于 村 手术 林 触 用 任何 运动 部 位 ,所 以 术 后 机 c E Hl mg. ee CAS ET AREE A 


T= 10d 2, TRA A WEDEDE. AB Oe eS Pen, Ae 3~4d, Wel Tt. REIR 


2 


TE. 


Tos 


b 


一 4 个 时 斯 ， 才 可 做 超过 头 部 的 轻 量 LE. UR 6— 12 PR, P REGE aE ALF. oR 
5 Mic OT er 3 7 H UTR, 


术 后 早期 康复 非常 重 些 , GUIS SRO OE. TE LEA 45. B REC EY ACE E a) 
JF «I start gm 2508 907 , PREG 
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和 肩 宙 的 关节 镜 手术 


以 前 对 己 袖 破裂 的 处 理 ,一 直 是 用 切 开 于 术 的 方法 来 进行 修复 的 ,很 多 时 候 是 与 进行 苇 开 做 
月 峰 成 形 术 时 间 时 进行 。keer 在 这 方面 做 了 很 多 工作 ， 总 的 效果 还 是 不 错 的 。 但 有 时 难免 还 有 
不 请 意 的 地 方 ， 这 是 因为 开 手 术 前 ， 依 靠 入 线 造 影 技 术 上 及 超声 波 等 诊断 手段 ， 往 往 不 能 对 病 损 
伏 出 正 育 的 值 放 。 而 当 切 开关 节 训 后 ， 艾 往往 丧失 了 原 米 的 解剖 形态 ,不 易 鉴 别 病 损 , 所 以 有 时 
FATES HOE, 影响 了 治疗 效果 。 WEAR RSA. 首先 可 在 活体 解剖 情况 下 , 仔细 
进行 辜 下 检查 ， 不 伺 可 观察 到 肩 袖 与 肩 峰 等 解剖 组 织 的 关系 ， 又 可 止 确 估计 它 与 撞击 作用 的 关 
As Mis Hn] PN aE Be PPG Je oa A R R R TE FZ, od 
PERM. HUI. RES Sa SLA, REAT Bea TERS, ET AHR 
Pe, PE PARTE p RE H3 8 AAA, 还 是 加 时 需 做 肩 蜂 成 形 术 ; Ae AS 
万 法 处 理 ,还 是 如 用 小 切 打 ， 关 节 内 外 一 起 做 ， 基 考虑 做 颖 人 台 ,， 还 是 锦 钉 国定 等 等 。 所 以 , 目前 
倾 辐 应 用 关于 镜 技 术 来 进行 户 袖 手 术 。 


{一 ) 体位 
WEP, 32:5] 4.54 ~6.8lke(10 ~15 RE), RESE 560"， 前 曲 20° ~ 30°, 


=) 入 路 
44 AraC 21-1), 





图 21-1 户 袖 修复 术 前 关节 镜 入 路 


rr — — —— 
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AY TARR G Li Re Ae PEA SR, AU SPAR ESE ABE JSR, OR PE 
TR LE AAS TAA, SRA FEA RE AR, PRH, TT SE BREE JL IHE, 
然后 用 5.5mm BPO EET RT ABER, BETA D Us RR, PRE TORY ELS AE: 
Abie d SCC RS Ale Ar ah, FER TRAE PEDE, tea, Linie R. 此 外 , ES 
Cee a A, ROA AE PS 


E MEAE 
ATE PET TALE AR : 

i) Sa eed me 21 2). 

(2) 用 多 个 人 路 进行 手术 : 

1) 前 和 路 应 作为 光 清 套 管 的 进口 。 

2) 外 侧 和 路 应 作为 曙 纹 食管 的 进口 。 

3) 后 人 路 进入 关节 镜 ( 图 21-3)。 

(3) HBILAPEJEA zB. (EXC DH. WÄR DE SIS m 21-4). 

(4) Ze Hr HJ 2mim oh dS EE E p EAST ~ 60 fihi 2-3 EE, REA dERS emn 21—5), 

(5) 经 皮肤 直接 把 Revo fie ABA P] 21-6), 

(6) tame o SPI TIBUS, 直至 到 达 特 制 旋 羡 上 的 标记 处 (图 21-7). 

(7) BRU fe till Be Ha FA 21-8 

(NM SI A Revo KURASUMI 219) 

(9) ATTA 个 Revo 箱 ,把 前 方 套 管 从 第 :对 钱 处 取出 , 然后 插 和 人 器械 导 3| 第 二 对 线 , 必 
要 时 PJ] 打 常 二 个 Revo €E 21-10), 

" AW EWBJAGSEBRSETD. SERRA A 21-110). 

) IRSE Ee “对 的 — te ERIE RECS 21-12), 

(D WH RE mE RUN. Xr ES B NL 7; EZ E VEU MSS) 
(图 21-13), 

(13) RE iL, IRS ere a TK DER Beh, HEA BRANES PAY 
(图 21-14), 

(14) ERIE sf, MFT Bee A dr CER 21-15), 

(15) BH RRA — AE, ATT ST a, MBA BSE 
SEA FT EHC] 21-16) 。 

2. FVM DE | AL A, FRAY EMA UTOR. 而 且 较 新 鲜 的 损伤 中 应 用 , T 
AJE ET AEA RRT AAR I, 硅 美 市 税 个 清理 户 袖 破裂 口 , 使 它 新 鲜 并 容易 
移动 。 FA 2S AN ee Se Se J PE ZA ee, EA ESEUI, SRISE- EAR TRES Ph BLUR PP E EUG 

Ku. 做 不 超过 4~ Sem WABI, E brc S vp SEDHJrpue, EE FR ALR, 钝 性 分 
FAZIT, PRET PUG ES 
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J] ETRIE, RAAKT, MARRA RTA EiT- Amm ARA. RNI 

TO PRN, HI RORE oS. HILA 2mm 的 孔 ， 作 穿 过 链 线 用 。 在 关节 镜 监 视 

g| 。 DATAN, MNT ANANIAS, FEN KMRL ms i 
| 处。 在 肉眼 下 , UROL BORA LILA, oT AT 

总 线 缝 合 ， 以 避免 日 后 线 结 导致 的 撞击 。 衣 袖 颖 好 后 ， 在 直 视 下 ， 外 展 及 内 收 衣 关 节 ， SLRS bee 

的 | 。 售后 的 张力 。 如 无 张 力 , 太后 可 单 用 颈 腕 吊带 ， 如 内 收 时 张力 较 大 ,应 在 腋 上 放 一 枯 头 ,网 定 上 

A O KPIR 无 论 项 腕 吊 送 或 用 杭 头 回 定 于 外 展位 , 都 交 早 期 做 被 动 活动 ， CURSE TIE, 影 

LZ 

$ KDRRTA WETERANI, MIDA TASAR, WERN, MATIRA 


等 。 术 后 不 影响 二 角 肌 的 功能 , 又 可 企 直 视 上 用 颖 合法 定 同 修补 裂口 ,此 平 术 的 优良 幸 可 达 94%。 
如 用 切 开 于 术 来 做 ， 斌 要 剥离 三 角 肌 ， 这 样 会 影响 肩 关 节 术 后 的 功能 。 
(ERAL) 


0 9? 3 XN 0 0 0 一 一 一 


. Neer CS 1 Shoulder Reconstruction. Philadelphia, Saunders, 1990 53 
2, Bigham LU, Morrison DS, April EW. The morphology of the acromion and its relationship to rotator cuff tears, Orthop 
. Frans, 1986, 10: 216 
4 Rafı M, Firooznia H, Sherman O, st al Hotator cuff lesion; Signal patterns at MR imaging, Radiology, 1990, 177:817 
. Hodler J, Kursunaglu-Brahme S, Snyder SJ, et al Rotator cuff disease. Assessrnent with MB arthrography versus standard 
MIR imaging in 36 patients with arthroscopic confirmation. Radiology, 1892, 182 : 431 
9 Spyder SJ A complete system for arthroscopy and bursoscopy of the shoulder Surg Rounds Orthop, July 1989, 57 
| 6 Meer CS | Anterior acrormoplasty for chronic impingement syndrome in tha shoulder. A preliminary report, J Bone Joint 
surg, 1972. baA: 41 
Esch JC  Ozerkis IR, Helgager JA et al Arthroscoptc. subacromial decornpression-results according to degree of rotator 
cuff tear, Arthroscopy, 1986 4 : 241 


8. Paulos LE, Harner CD, Parker RO, Arthroscopic subacrammial decompression for impingement syndrome of the shoulder 
Fach Orthop, 1988 3: 33 


Po 


第 三 篇 ARO K PRA KR 





WA A AACE He, ARIS IEEE ARRU AP. ASE. PEA, TESI 
体外 (图 22-710), 

(8) 把 金属 缘 端 引出 体外 ， 当 看 到 金属 钢 谷 的 金属 圈 时 即 停 止 , 然后 把 刚才 引出 的 锋线 , 穿 
ABA. ADERARE., 留 下 金属 钢丝 ,再 在 二 中 人 路 处 逆行 拔 出 金属 钢丝 , EAR, 这 
时 金属 毕 连 同 图 内 的 锋线 , BEAST SE, 再 连同 颖 线 倒退 , 经 过 组 织 到 达 体 外 , EI SEZE C. 
ot A 2e Ug ME] 22-11), 

(9) VEI 2E EE TTE dH A A PAE, ARG Bese, Mikk A E 22-12). 

(10) RITA E, IBAERBEAS KE, dum OUR A RBA R EL, BAST 
4 一 5 个 结 (图 22-13), 

(11) 用 同 法 插入 另外 两 个 锯条 ， 再 采 结 ， 即 可 完成 手术 。 

4. "ABankartfi ege t15$ e AE RI. 接着 可 做 前 上 关 布 队 天 闭 手 术 ， 关 市 镜 由 后 下 入 
PE A MAT FARGLI ARR ACE HUESEG El it EAEAN Te. 然后 在 户 聊 下 
lat, Beep ae. IE, #21 SPDSSEi&SEAGERER, EZA AE, fI 
br SS RE SEERT aE PEER am SPR SP, CEPR IMB E HERA SEH 
fe, RATA ~S 4G. HSE SEE}. ORE LD RSE ATE, A TE RB 
1 容积。 至 此 ， 一 合 一 手术 全 部 完成 。 





图 22-3 Apa Bankart di 4b , 图 22-4 X 路 
"T HL BAT SES AES X 1， 后 上 入 路 ; 2. WEA, 3. 更 中 人 路 





B22-5 SN EX 5 
SHLAA REL 向 定位 器 
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SMES MSM NUI 













图 22-9 dej FH 。 图 22-10 Muerta Bae 
&3— 355] E AVE, Hoh EDGE 





图 22-11 在 体外 把 锦 生 字 线 22-12 在 体外 把 图 22-13 用 推 结 器 把 结 | 
$)—3 E MAA, BER 锦 钉 穿线 两 请 打 结 推 入 关节 腔 内 | 
H, 使 穿线 也 通过 关节 党 组 织 


^ a eee 


XGEXORSGA. BHP, BORIC, LTA SES ERA, 3 | 
(00 个 星期 内 楚 止 敌 外 旋 与 上 举 活动 。 
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上 竺 唇 病 损 的 关节 镜 手 术 


CERERA DPT BE in RRS La OO CARE AAD EE i 23 — 
1), BR -个 复合 体 , AFAR CARL AB Be bre, HI Pe AR. er 
TCR Ze B EC ERE UE TT, ae. BSH, he Eun Es EL 5 Ae firm | 
前 方 ,包括 肪 一 款 肌 止 点 仁 肉 ， 部 可 有 不 同 程度 航 损 伤 ， 记 小 艺 围 在 英文 中 称 sSuperior labrum | 
anterior and posterior lession, (BK SLAP jaan, | 

简单 地 讲 , 造成 SLAP 病 损 有 两 个 原因 ,一 是 腑 二 头 肌 长 头 受 不 断 地 强烈 牵 拉 或 突然 暴力 的 | 
2:5], RiP LE BRP, 二 是 上 肢 外 展 时 撑 地 跌 交 ,可 使 采 骨 头 向 上 半 脱 位 , 然后 撞击 上 
dde, EREA- EZAR Sle, HIS SLAP Sq iz IE, Abos S, 往往 从 上 
述 两 个 原因 去 找 。 而 在 临床 症状 方面 , 除 有 月 部 疼痛 的 一 般 症 状 外 , DAH, RE, Re | 
控 感 觉 ,此 外 户 关 节 活 动 可 能 受 限 、 力 量 减 好 ， 有 时 有 -种 “ 死 启 ”的 感觉。 体检 方面 无 特殊 条 | 
对 SLAP 病 损 的 试验 , 但 在 做 常规 家 部 检查 时 , 可 产生 响声 疼痛 . 交 锁 等 感觉 。 真正 要 把 SLAP | 
病 栅 论断 清楚 , MERA THRE FHT. oS M HA SLAP Jai, ee Tie AER PEA 
SORT BRE. 给 以 分 类 ， 同 时 还 可 发 现 其 他 同时 存 竺 的 局 关节 损伤 ， 如 陪 二 头 甩 部 分 破裂 、 
AURERE MEME. Bankart atin Lill-Sachs 病 损 等 。 | 


TA. | 





23-1 fe RAL PRA Ak E EA&5xX | 








第 三 篇 肩 关节 的 关节 镜 手 本 








—— 24] 

—, SLAP 病 损 的 分 类 | 第 
L 170(423-2) lE EB EHTORGRG, BERSA ENKHEE, MORILLAS E 

无 损伤 。 E 
2. D780823-3) LÆR ~ B ANE ACELERAR S " 

3. MAME 23-4): La ARR, Te POR OS RE, t 

1 WAXHIDS-S LALOR, HOSES OM, AER ae dm 

Bh AX, F- 
5， 混 合 型 : 以 上 几 种 类 型 的 混合 ， A NO V, 
节 

: 





图 25- Il? SLAP 4545 





图 23-4 MA SLAP fai 图 23-5 TVA SLAP #48 


—. wr | 
IT E ERREUR eA en f ae REA eS AEEA, 此 外 , 由 于 SLAP 病 损 | 
WD XC, METHENY HE | 


(—) 手术 方法 | 
! 型 SLAP 病 损 由 于 者 大 复合 体 与 启 走 仍 紧密 连结 , 所 以 只 要 清除 磨损 组 织 , 但 需 仔 细 检 查 | 
直 层 与 户 志 兴 系 ,区 别 正常 的 类 盘 状 半月 板 形态 与 真正 的 分 离 , THUNDERA t Eo 


| 


KPA RF 
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10) 再 自前 上 人 路 插入 钩针 ,把 该 线 自 南 中 前 和 人 路 处 的 体外 钩 到 前 工人 路 的 体外 (图 23-13)，。 

11) 这 时 绿色 线 两 个 末端 都 在 前 上 人 路 体外 , 两 个 末端 在 体外 打 结 , 用 打 结 推进 器 把 结 扒 人 
RA, M .CCECGERTS 个 结 (图 23-14), SAAT TIS 2c ARE, 

12) FE d AREA ET, REER- - 股 线 钩 到 体外 。 

3) UTE LARA, AA WIESE BEL. TINE SLL ARR, 
AWARE Tit di lek AR SLL, SAP See AeA ETN 通过 针管 进 和 人 关节 腔 内 。 
Heh ARRAS, Fede po SIA SN 23-15), 

14) 如 辣 前 法 , 把 紫 线 自体 外 穿 人 钢丝 图 内 , 再 在 前 外 入 路 处 倒 乒 钢 经 , ER AC 
钢 经 通过 志 启 到 法 体外 (图 23716), 

15) 用 上 述 处 理 绿色 线 一 样 方法 , 把 紫色 线 两 端 企 体外 打 结 , 让 用 打 结 推进 器 把 结 惟 人 关节 | 
BAHE, BRF S ES 23-17), | 

DA SLAP Jia GE FELT 18 SLAP RIE D. ERR TERROR, NER. | 

[vd SLAP IA GR Ht Mc — A UU 30. DRIVER, Ti TANA 
(S5 ALSAGER, ARE SMIRK F 30%, UA ER ACER ER, SES, | 
| URINE os PAHS THE AMBAU LSE REEE RMI CABRIO ERU | 
NETH, HVE EE PRY AALS LM Ge 
| 2. Wi BUB RAE ik: | 
| (1) JURE EARS AL 17 SHEER, DARSE, OR HREM FERME ADURRE 
， NS. EAMA TR | 
| Q) BB AREARE REEI, (US RR EISE. | 
| (3) SPEECH AGEN. RUE A BEB. 


RS ASM He 


二 ”一 一 一 一 — 


| tff i s C Y, | 





| 图 23-13 再 自前 上 入 路 把 五 中 图 2535-14 ARBAR A LAB AE E | 
| 入 路 处 体外 的 绿色 线 引 出 体外 体外 林 结 ， 并 用 打 结 推进 器 把 结 推 入 关节 
| 腔 内 ， hà-SA4ER. Wis PRK 





站 一 


PER RRPHKR VBA RK 








Ẹ 23-15 FORKS E 。 1825-16. 在 体外 把 紫外 23-17 如 同 前 法 、 柴 色 
中 入 路 体外 ， 再 自前 上 入 路 进入 月 线 痪 军 入 金属 钢丝 周 内 ， RANTES ATES 
THH. FAM ORME Aai LAS REE 
Ai, HARFI LEAMA, de dk. PEA BPE 
金属 钢丝 也 引出 更 中 人 路 处 的 体外 6. 到达 前 上 入 路 体外 


) ERTA MANERE, WEM ISEEEWI— m5 E pa] E s E UB HI 

(5) PEE PHATE Ea, AAA TEE MEAS XD ES. 在 离 第 $b 3 ~ Amm BEEE LENA 
E BILL RE - 

(60 BHL 13a PEZ E, FER s s tg SS AR. PELA e ER UL O ERE D ALERTAS 
外 ， 在 此 处 把 处 十 体外 的 线 端 军人 钢丝 圈 。 

7) TOWER AED ERE. ETHER AE AERE oT ete SAL 
Tie p EI tenti y SP AA SERI AS P, 

8) IE AERE SE ob ARE, SERRI TE (EHE Yb 

(9) mj LARREA E fremit fee Ne m br HE ATIS ope I E AR RAYA P. 

(10) pilz£&9 dh fe hi óE, ME EnfeXESSIUASSE AE nV A, Arat S Pe. Ju 
feat Eon. al tte ee baa, 

11) BERI TT BEPETTAE OTE. 

BS UA AT RA. EHS EERS. A NAATA A Re BUS ER AS HER, 


二 } AERE 

at 1 AUN TOY SLAP dfs, AER eB ami. FAs. Xp p T EN "SLAP 
iouis semp. Hbmempeedaup3 RAE. ERIR ii. Me. Fiat. 3 个 用 内 不 
ST AE EU AR afl. 
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腕 关节 镜 手 术 的 外 科 基 础 


1918 年 Kenji Takagi 教 授 放 次 应 用 内 镜 对 关 有 进行 检查 ， 开 创 了 关节 外 科 疾 病人 诊断 和 褒 疗 
的 新 箱 章 。 但 早期 的 闫 方 镜 诊 断 和 论 季 于 要 限 十 膝 关 下, AB 1979 Yung-Cheng Chen 医师 
AT dEAMOHPEEHXCD. BO BI AI 20 wigsoip q ge TI BUSH. Bü 
zB rp BE as BRE ARAE A, BU PT S B EHI FH. 轻便 . 图像 逼真 的 摄影 成 像 系 统 的 
A hie RL RAE f LRA S CEU IHE] A, BOE RS Pe pd A eR AE 
AVERETT FEM METER. 

Ride AR BOIL A aE, AY SCABIES OK FR KM ak 
21H Fe aT ae Selly X 2& Ek Py AAAS BE ts REESE, ASE EPR EL DE 
TRAR eRe AST Tira. (Oe R EET SEES AY v] PR RR AY 
BARRIE . HALT STS er H neret 5 B) PAPER Br RBH 8 HH FEA Xa 
JE Ly tun] Se PH eee, 同时 , Bee a iis ZAR BER Ae BY A RRR, EAT SB Se 
"5 fc pr ATA A ECE ler, Me thie ok RUM RIDE ERA SERVICER A. ERE RE 


ha 
LN 
oo 


SE ST MEHE 








A TES E . TO ACIE A RS. EIC BTS AVR EPUM SR, CR Bin Mox B. 


NM LRR HI TARIHE. 起 - PRONE AL ECL! USSD Wu. 
HE TAKA A SHEE AA ek, gei SRP bbe, TAER viet 
MAT Mrs pat Rr P [A] ERE CE VSB E E ET ERE En Lp er Br UJ 
HEHEA, 术 后 康复 快 , RRR. (RUE ee PAE RS SIM. ABATE 
AMERE, (EPS : 段 时 间 学 引 和 训练 的 医师 才能 进行 手术 操作 。 


. HX DERI FAHRE 


—) 诊断 与 评估 
腕 闫 市 镜 以 其 独 有 的 技术 能 直 视 观察 腕 四部 结构 .能 对 软组织 和 性 的 有 形态. 性质 和 稳定 性 作 
ATI Fer. 洽 断 性 腔 拓 节 锐 二 要 用 村 明确 及 部 的 可 颖 炳 变 , SES T IRSE RR D GI Rh a el 
AL SCPE ee A EER. ARPT H E. 
HE o WRB RE ELAS Por Nr s LASER FU OES er HREH Se, CORSE | 
EARHART RAE SIR, LEST. FARRA ORCA 
A. SRN RTS Wb TAR "ee E ME CHE EE 
it. AE. ROSE jT RIPH WERE SACRE REST AS DATA. RER. AD 
ATOR RAI STAR 
Res: Tr gs WTAE EBA e E REC a EH, aA HRR HZ P. m 
| 2 fue HERI E E I tk (triangular fibrocartilage complex. TECC) 的 损伤 与 授 变 等 。 此 外 ， 
zx shiny RAR B RTI ERE D TOL EB) Ae Fé ESTE PEDE ee SMILIES] MM 


(=) 治疗 

hu oF PARAIT sip Emma. ERR Lo Ay 328: ERÉHEJ 
除 ， 软 组 织 修 外 利 革 折 处 理 ， 

L Hx mn ER DER fni LEER Ad: OS (CE RREA Apod sce v FORET 
"mur HI, IT CE RERET N CATAL [党 需 进 一 步 活检 。 有 些 疾病 如 结 节 搓 、 US 
SEI Kae BRE ERR PE, BRULEE TIA, RAAE iat ERR 
iz, ATMANE ME, WE REE. eed Qe E. RRR DERE. DAK 
告 圳 受累 程度 , 清除 钙 贞 或 凡 酸 结 品 物 以 用 增生 的 滑 幢 .在 手相 中 直接 猎取 请 障 组 织 , 或 用 吸引 
管 滤 加 收集 病理 引 引 ， 做 病理 检查 或 细 的 说 养 ， 药 物 向 感 试验 。 

HEN LYS Re ERARE TRE A ROR RIAA LSE Ub Sb RE T A a Sn 
Vic A Te a Y eR b b spo AT A AES GE OPERE RL EAE TRE PRET 
4E. Xe GER SHUT EHR, Flu ae Ye HCEUERGEUECT US ES. Ob REE AIR, iS 

Wee, TETERA E EERE ER, kA RER RAR BOUE LIERI, TIAE. 





POR PBA DR 


— fa! AT & Oe I t LIBRUS ol CC BR PL SRA RULER ec. < 
MIERA EE RU Unb P DECIR 
xci TAARE TARE PE. CEA LUI ge eh, GB LI, BT, 软组织 损 


fal, APR AEE, GAR TRAR IER Fe. 

Hee A TARTA UA T. T CE d a FT Dep KRGE, oed Pu. fS X D. TES 
(Fes ye ' se Wt POR THAN A E PERI TRGB AS. 

Arr HTT dts aL, MESH om DEDE ARR) > ae TE REDDE E d, 前 者 下 要 
PAAR Ee DECOR TTE FORE le. Jc ERES IB. HIR SECRETS USUAL Hs, =i 
T Ag HT Ei S IPS Unites f A, eT ete Ail IR, AERE P EAS i NOU 
Fl, PBR 2 3mm AES, TPE XC UR Aa.) eee Pero. dn 

per AE LEP K TANDE- 3mm. PEREK WA TAURY, PERLE (ERE AR " 
Ir. ABE BRA ES RY REPT AE DBR AR, 

URRA EDELL 4 HEX ELA HR ee BLE RUE GBR ach oy EE _- FRET 
ARE E ALE CARED E S 

WB LUBRPE TARE HEARRE BRR AR Bom EU ARE 

2. RRP REHALA: 昼 前 的 软 给 纪 伐 补 比 较 不 容易 。 及 用 柯 带 损伤 像 舟 则 骨折 BB 
UL. Hie EO PMA Ph ie. Er a EA eR eor. APE 
TIE TR by. BRE E IRAE PTS 2c m RR PR ETT E h GIR TT (ESE TD [ER Rev EE EE ALS 
定 , ERRA BISHER rnm. sitos ET E A D; o Li AR ER. 可 有 出 同样 的 
万 法 诊疗 ， 

FARRER ROA ER ES ZR ie Vm RT AT RD PEE RD E 
A. RAE THEA RR TINE ST ee eb RRL, THEA, . ui. ux. Fl REALE rh. 

3. dT: Beeb. elrhbeTb vus TET. Bon pup p RBS XT pros (os wm fo de 
X hue. LI sue IUE PEST SL HER RUE o EH 

s hid ARESA A R PCT BITE pP dog, (SSE EAR SE IUD A18 dor Dye 
WEI , TWAIN nl aedi po A APA fe f X URN | ^ (or TE YN REG, T EROR. 

REP isin a rm Der gud IH DERI PAZERA TY M Pd O5 BETTER X PIT TIT RA 

a MR t; Her ui Hf PRU Ep re £2 f — (APE PHI n YES DRE v ff 
PER AST A — EFE EE RB S ASA (ox LAS PS E fce a Pr ART o 
pe IEEE, WRA feve TE. 

EZ, dp Xs TAATA PTORIGTE: WEE] Ml e B RE T PEA 
We. GB EH TRU XE BED orem. GAARA Ver ARE REO EPOR Fh 
BIUR dps, OPA THT BET SATA ș ot dB. De, uy 
SR, GACH ERA PL, GoRCpLX On Aj. T RAER E UJERTESE I CIE 
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(=) 禁忌 证 
辐 其 他 关节 镜 手 术 -- 样 , 当 腕 关节 外 有 局 部 感染 ,或 全 身 有 明 由 感染 病灶 时 涉 应 进行 天 症 科 
平 林 。 当 腕 关节 融合 或 关 闻 间 际 狭小 ， 难 以 置 人 人 弗 械 时 也 无 法 进 行 胶 关 于 席 习 碍 。 





L. Wes TE ET A ie ti Ae HE TA 
WEAR [EAT : 定 的 设备 和 和 手术 环境 外 ,还 需 SOARS MORURD CR RMF AMAL. 
(一 ) 腕 关节 镜 手 术 室 的 布置 


于 术 宝 应 有 足够 大 的 空间 以 安放 于 术 中 所 需 的 各 种 必要 设备 ,图 24-1 ERRETRETA | 
Tt fp RARE, 





(=) 腕 关节 镜 手 术 前 准备 | 
首先 应 让 吊 者 及 家 属 了 解 关节 镜 手 术 的 优点 和 风险 、 手 术 人 路 的 选择 和 手术 的 日 的 。 | 
B55 95 EF BER EMMI, BIE As HUD FEAR, DARE A, 局 部 麻醉 | 
Erb RI. PRAILLE, PAMELOR: 60min py. GREE RDERUSBDERRE. 辅 | 
ATARI ABE TREE S DG GIS, SUBE ERU RPI, ARET 
在 金 身 疾 病 和 心理 问题 时 ， 采 用 全 身 麻醉 。 
EREHE, HETI 60° ~90°, LAPD ERE I. 
计时 从 底 本 成功 后 ， 应 用 空气 止血 带 。 再 次 检查 麻醉 的 辽 半 放 ， 记 薄 腕 关节 被 动 活动 范 | 
uL PRISE 系列 应 力 试验 , int RUSE: REER. ERIE a REA | 


LLL o 





第 由 篇 RMBHKR PRT F 








节 稳 定性 检查 , AUS ER UE AER HERR CTS e, EE AO BT AP 
WEAR AEE, HORSE. EHC, PRESTR TBR, mdbfrniécis 
=| ,这 样 才 有 足够 的 关节 间 隐 进行 操作 。 A RS ek |, LL "edem 
坏 指 , UE ARES |, SASL STEM, CABAL 24-2), MIES RE 
aS), KARES RETE, STARS. BOLL A 2~7ke, ESI EA AA RER A 
固定 王 手 台 上 , UIRE. RELATES IAT. 腕 关节 部 位 正 对 牵引 架 的 球 帘 关 市 , 这 
Roh a SRT m. HR. 柑 偏 活动 。 前 劈 架 上 有 一 皮带 可 控制 前 璧 的 旋转 活动 (图 24- 
3), 其 攻 锁 治疗 懂 开 远 端 骨折 采用 这 种 体位 比较 方 俩 。 有 目前 笔者 常 不 采用 指 套 支 架 窑 ?1, EPA 
中 助手 适当 牵引 , 并 采用 背 伸 . 掌 届 、 尺 偏 和 模 偏 以 扩大 关节 镜 所 观察 和 手术 的 部 位 ,也 可 以 取 
得 较 寻 第 入。 

RETIR, RRETA mi. 因此， 潍 注 少 最 液体 足以 使 关 市 维持 扩张 
状态 , 采用 重力 灌注 系统 已 能 满足 要 求 , 灌注 液 为 牛 理 盐水 或 乳酸 林 格 液 , BASRA a A 
好 的 相 容 性 。 沐 注 液 可 从 关节 镜 鞘 或 另外 安置 的 套 管 进出 关节 , 保证 出 人 水 系统 通畅 , 使 视野 维 
He TEED, USHA CE aR EE ESR RE OR POT ES TAR ETA BU RE 
清理 , 这 时 应 增加 关节 内 压 , (de T RA, 灌注 如 的 流入 和 流出 系统 相关 连 , 并 有 大 
节 内 压力 感受 器 。 设置 好 关节 内 压力 后 , 灌注 泵 可 自动 调节 出 入 熏 以 维持 压力 。 另外, BEN RE M 
可 以 与 灌注 泵 相连 , — Eug S SUME, 灌注 液 的 流入 量 也 同步 增加 。 应 用 灌注 泵 步 双 复杂, 设备 
价格 昂 哄 ,压力 增加 后 液体 外 渗 的 风险 岂 增 大 ,特别 是 治疗 杰 骨 远 端 骨折 时 特别 应 注意 控制 灌注 
UE, 避免 过 多 液体 渗入 前 医 , 造成 骨 筋 膜 间 隔 综 合 征 。 笔者 在 腕 关节 镜 手 术 时 , BALD AE 
ER. CEREN a, EFRR ETT. 


(=) 脾 关 节 镜 手术 专用 器 械 
1， 关 节 镜 ; 关节 镜 是 腕 关节 镜 中 最 重要 的 组 成 部 分 。1 启 关节 镜 和 膝 关 节 镜 相 比 ， 它 们 更 
细小 , 轻巧 。 目前 标准 的 镜头 仍 采 用 棒状 透视 系统 , 很 少 使 用 茶 软 的 光 导 纤维 关 市 镜 。 BEAT 
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BEATA? ~3.5mm, ASSERERE BE DARRIE, AAA V aX: TRA 
fa 27mn.MNenBEX PRAE XUEdSIE BT. (AR ep 19mm . BW 
C Fae BEAR. —Rr7g40-— 60mm, EERME., AIRED, UR A. Rol ETE 
ARTA oH EWU ET A 

HERET X oe ub SES Dl fi Se o GY MLB Sb R FS PRE LEE WIN ATE 
Haven A 3071 ffi. TEAR IMA PAT ee eee We 70 AR. a ES 
ORL ALIS Pret RR, BOR, DIIS. RRA. PREA EMER, AE Rt 
GAT 

2. EA. 

(1) 注射 针 : EWES TERI ATER BU PEEL. BEEP TERR EN oh. 能 有 效 地 
Wiz ATRD, EFALATA. FOE IS EP. EOE REE PLA E o 

(2) Feet: PREP ALS EH ee AR, EDhi5l-2xmm. K40-60nm, Am 
WHEE TAI ATE oe A AB A Ss k, BRET A STE, ME 
RATER eg an. fast om mr ol), S BUT RE. fS THESE ER SB A A 
ER. DRE. BRET Re X BRE IEG 

(3) WE. mex TE AA aH Ai Ys 2-3mm. &40-60mm, X Ew elm & 
Asta oI HZ, Wah ez Aja] da EASE TAL. TEE D ra JI RATER A aS Be RES, Ui T S 
e LAS de e o NAT, 

(4) MESI dsucküon punch); BESTE. DARA, Teepe Shutt fr, {847 
uc. Jap ola, BAITET., PROOKOT "dut pl. PBR ZH ERG. tus 
Wat, Ihab oy Ha STE. 

(5) 持 物 钳 ; feet ÉIS2-3mm, WRN Be sl, COS ee pagos di A, 

(6) 7. BEX DERI, BRAT) Fy PR = eae A) PE By. 笔者 
AY ie RF AMT. BEL RZ TIN, 

3. Hiv LH—— eji neas: Hd) EH a RH. EX lel ARE 
Mae tr ROA. EJAAN E HINSHZHRE I, BES OR EN Dt or PE RE ECCE ORE 季 活 
动 。 册 动工 内 的 手 本 设计 成 笔杆 状 或 枪 状 , 易 丁 控制 。 eB JI 292-3. 5mm 。 岂 动工 其 的 
Wes | Aa PL Ae ERES. UT ee AA 3 RS Ehe, ERROR eS. El ie 
Jy AE ae o,f RPA. sh T RATRE N Jr f ET RU J Ae PA 
A, GB ERR. RRR ERI ie MH. 

4. FLE: 

(1) ATE SED Oe: PRET AEP PARR TET HERR, 修补 的 技术 有 多 种 , 与 
Hx 3 ARE AERA, 45 RAMIE AHER. ITRÍTIENK SET a EL ELS 
tb. WER, ALAS twit TTEA tM Al 24-4), 

(2) BOCHLU AEG TK- sUMDCHLXEU BIO er HI. TEBER IU ERE PNE, (EXC 
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aera atmo OO sore 


_cocH ououozzEktUumWux 


解剖 标志 
a — 3E E ae 
Een 
Ties RENE — 3X RE RAR EHE Fe LRRCRT Le 
TE TR UL 
w KC UE 
Lister £t 
pbi v e Mu B Le B6] R2 mz 
Belit: FE AS Cp LE B Be EEA 
FA fi Xon B EE Ea SE Impr) 
Tibi oe ir TE LS ALR R MA 
Bi ob ER ISUR ees, FEISS D ERR 
HIZIR SD 
FA iti Bg, f UL 
OSE PE REB E | p Dro BE) 
RH RAE 
Beeb PR DUA fe 
ET, FHS eA MSM NS f -ARET 
Say rupe 
SEXE. GA. SARAH RTE 
FRG se TEE LE BS ea 
ELEMRE lem 处 
p -AAT EAE 
HHR d LE 
BEA d Abs ARN 


1-2 ARABES WSEAS BHRRSC), ERFRESAMEWA, 穿行 经 过 舟 骨 腰部 “| 
DEWE, 止 于 头 状 骨 体 部 的 掌 侧 面 。 册 于 它 位 于 视野 最 樟 侧 ,因而 容易 将 其 同 相 邻 的 韧带 [( 模 
H — SRR) ARS H TEROA OR] KIARA- A EAER ATAR- | 
聊 和 讶 带 样 组 织 ， 位 于 懂 开 、 月 骨 和 和 月 骨 间 裙带 (SLL) 之 间 ， 它 被 称 为 Kuenz 和 Testut Ah, 
或 称 模 舟 月 韧带 。 由 王 它 的 遮挡 , TS ARIAT MSIE BSE. Bee DA t rc D E RR 


带 , Me MAAR AH. KMA HARRE., Bal AR TARR. RAR | 


AWARE RPE TH Ld BASRA Re. RR AGES DC eT 
QAM, 用 控 针 可 以 区 分 这 两 种 结构 , BASS RE, 而 三 角 纤 维 软 篆 质地 比 。 “| 


m 


Ft 
— AA 
om, 


mH 





ERZSI EE 


B|24—7 DT Py age A et 

LARE d H( RSC) Fe BR A E f da ARC RLT) BEA SRL MR A- | 
| 线 ; 2 & E Kuenz fo “estut DAR SQ EE A d de ROI; Ste = | 
| MA TR LARS, BEARER, SL DRUJST 入 路 | 
| UL RA. UT. Rom mee. T. SMH AS hws, TH. ZR 
sage. CH. keh ae 





RTT 


| 图 24-8 1-2 入 路 的 梯 腊 关节 关节 镜 下 结构 示意 图 
| L. HE, RL. HF dp d, ILT. HA m o. RSC. RAK a, 
| S. jj SLL. AR Blea, TFC. SR HME, UL, RA WH 


(=) 4-5 入 路 
4-5 ASSAY T Kc HL Y: T. DET Det UAR, ELI AUER RU. 24-6D 和 小 指 
| [s 2 (ih UB [S 24-61) zi], 4-5 人 路 在 3-4 ABBA WES Lem 4b, (PRE T AHRR ER | 
| BREL eh EAR, MSIE H S fe RHDRCLTL), JUR en AS AAT), rins 
| dila] MUTE D Eres REGED HE. US Ae Bin Se ea 用 探 针 可 以 将 这 两 种 组 织 
| sy HEM (24 10)。 将 美和 节 镜 向 内侧 进一步 移动 , TEA GO RES SS. TEES ed ALS E UI ES 


MEM NEN ooo o — . — |] 





$ cA Spo X TB TR 


&. xxr vl iy fe wr fb. Harm Ruin. -f8 5:079 ee 24-7. BRS). SETTE 
j Pd eres HERE, arie T AERA E i ERESIA H, Alba AE 
7 fe, eR aa (FERC 24 10, 


(四 ) 6R 入 路 

PR AGA HATS HUNE Bi Tm FRAT Chic WAR, o) aed 41 PAIL 24- 
JALIR fif fi fr LS EC U X d 24-6K hzi, TATE OF ATRIDRUI-I ec Au apt 
MEIO, aH EZ 10° — 157. gp: UDA Arle). fe EPA SR R(T CORE H A 
EEO RAPA RED, Vol a it Tr oe ee dS TRC, 6R 人 路 最 好 在 其 uate ne cis 将 
RAE ul IN oe RE, Be, ix Pf E hf BK 

OR AGRE TALE AT E ast H AW Rf RAT 2A. Rum; A os ppm. fX 
BEN Ay — FZ Pe CTE CO, KAPAR EEH. TEC AEA, Wubit Niel A) 


RIT 





enh Tl ex HA 
图 24-9 5-4 AMORA TK PR PRES E 
UT. REM we, ERR LIBR 24-8 





图 2# 一 10 4- BL UN 
UL. RAW, UT. REBAR. LIL. 月 三 mee 
LT. RSL, Testut bg. PSP AIL Aap. To 三角 当 


" M — lis d — — — — — — - 


t2 
mI 
~ 


EREXREPHDONKGST A 


KT RT RF 
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Wee ee ee 





带 结 构 , Petey a] LR Ree, XU PAAR sek ARS eT SE FILER 
RAl EJ; RA ARR. RAR = RAT A fo ee, Ee RRS ET IET k 
TR RES E, EPA cC PE ES RR RE BR Dl, — eT eA Na PR 
24-11), 


(五 ) 6U 入 路 

6U AB IEREDET RUE ARE 24-6M) vig, R MEAL ECUR MAR CE 24-6K), € 
FASE BEE, BE A Be a AD, GRE ACHSE RE A 
fll nea. OU AREALE SRI = Fe ee a Ra. APRA. RR 
Fees ur = fll ee EE RS | 24-12), ERE ERR AA Ey ETE 
不 同 而 不 同 。 6U 入 路 是 唯 BBAT- RSMO RR Ae A AAR, A ARBRE ME 
AE AB RSE A. 


(A) BUM else Aga (MCR) 

腕 革 间 樟 侧 人 路 位 于 3-4 A E uer lem, ac bf ey SCPE SER A Bah 
突起 (图 24-60)。 然 后 同 近 侧 移 动 0.5 —1cm, na -Mpa WAGE. E 14M ka IRL 
RECECRB)() 24-6F) AUN Mik., Rr Brera AUS AR PZ fa) 24-7, Bub), tr He AB 
JADRA D a RLS — Fa er ee RIT, BSE TT Be we, ET 
HE MESA RAR APRS CHE LATRA E. KSAR. DSC TRA, OK 
TS IR] RAMA AM FS oh oT Ab A gs eH AES Be A) a BE SP (OL. X90 325 2C BP) 
be eta, LEERY SOD. PE AA ZY EU) A REDE RR TAS 
Jb. AE i Be af Peo. SAR. A. Ae Pe eB PT RA 





; ^ qe Tas 
ul TFC T Fag aa Po te fA 
H 24-11 GRAB MS THAT EH &|24—12 GUAR AS PHS 
L HL AZAR Aas, T. T. SAH, TFC. EA HME. 
age, TFC AER ii UL R UT. R.z.f8 ws 


Aa, UT. R= dd 





oco PRB OA DOW OR 





HER TETA MEKE 24-7). 

Bear [8] SE ON Ae T EAE HF Boe EO M. RIE A Aaii TAT AY I HE LEER 79 
HS. IM ARR A, Aa A, SR s Viu Ir 
Sr Im EX X D. BAP i E BRR RU eh LB ie, ILU H E EA ES AEE 
1m. BRIG TRINE f I STRE EL fr nr E o 


t) Bes RM AGS(MCU) 


BER lol eM ABS fe 4—5 Aci lcm, (EFS HAUS mIRC] 24-61), 恰好 在 第 四 党 


HEE hee E. EDT Boi EARS RA, EEH 150m 。 GR EC AGIR eT BM = 585 
Bp. SAHR TE mat A EMEA, 

BET [8] LAM UE EE BMA RRC MICR ETB AS. TBA ge E UT EA A 
WA, 324 Hr p ar i ELA, RUD EE EOEEER ALL M Sz ele, WP a Aa E 
(USE TU. 此 时 可 通过 MCU 入 路 进行 观察 。 PUER BRIT EB. ACARI AE met se, K 
fl] y — fü foi. 

ee (al RAMA Foe. AA. ARR Bee Mp. TEEPE RE 8] c 
A. (CIES SD. EBS MSR BS. eu) SRE I iy SA xe 一 结构 。 


) 三 角 钩 入 路 (HT) 
"mein Ios XT EL Tomah, 8815 RC n Bes dE UL AR 24-6 RO. ERT 
Ae: ATR DRO T R BER). Wee Ee) TT SRI AK s 


(HL) 舟 大 多 角 ，、 小 多 角 入 路 (STT AR) 

舟 大 多 州 、 小 多 骨 人 路 (STT 人 人 路) 位 十 舟 估 多角 DS RADA, STT 的 体 表 定位 于 
Boa bee p. B E RUBER CI. FALE, BOSE ST oR A ea, Alin 
SF RMT Æ OL ART, SEALS br T EHE ALI A. E EY Se PES eX. STT 
ABR AC TAR ce POT A AS. AR ec TET OPA E FRA] HAE A RI 
1 AC HLS AAR 


T) FREABARB(DRU 入 路 | 

DRUI-1 和 路 在 6R ARARE DU. SZRB 24-6, 24-7), RP RHHEAM, 可 看 到 ARM 
Wrüigamentum subcruetnum), AGE pbi X: DR ELE. tn EFH Fa S EAE 
POR E. BH RU EAsb^R E, HUP P579 eae, PHAR SPER pr, RAER 
(ilz AREE 24-13), DRUI-2 AGIR M RUBER HE AL, TURE Ic DEI CAR ERREUR SER FR 
dum RA, BPE THN i. GS TMT IESU. BUTS. 
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BMRA ME 


EEEZROgOPHESDÉEES M+ 





图 24-13 DRUJ-1 A E545 Fee ay 
TFC. = AAP PEAR HP, SC. Subcrueteum fy as 


PY, uo T BEA Re Jy ik: 


(—) 械 腕 关节 和 镜 

el OT BET AR 一 般 选 择 3~4 入 路 为 镜头 人 口 ，4-5 ARR, 1-2 人 路 .6U 或 6R 入 路 作为 靖 
Ed BAUER IAT). SUSAR gr UL ps pz PRE RA, 则 将 6R 和 人 路 作为 镜头 人 人 口 ，3- 
4 Af. 1-2 AR. 4-5 ARR OU 入 路 作为 辅助 器 械 和 进 水 管 入 口 。 

省 充 用 确 解 齐 标记 。 若 决定 手术 人 路 为 3-4 ARR. 用 18— 21-2 Ebr Lister eine tem 处 
FA, HEMI. FIERTA. EA S5- 7m ELE. BER Hse eee: 
LU DTA RE T8, E RE EF EBC RED. RERET AG. EHAA LE fT RE 
2AH, Misi. S ATULTRqU. BASE Uu. rgo RAN, EE R M 
V GB e. eG SAL Se BP ES BAG ^B, e] EE ERES Rt f or Br SEU X Ph Xe S E TH LE 
BUTT A TEAS H18 SEP CEI ATi, RE AUR BSW RSPR Sat ie] SUR. Ce. 
METEU, E POERSIE IUE AR USES: FUR, deeb PRA, S ALBUS TEES, 建 
WOR AGA. AURRE ER, TT WERE UID REGE, RTA XS A 635, 
从 基 他 入 日 流 出 。 探 针 从 6R 入 路 进入 关节 ,也 可 选择 1-2 入 路 和 4-$ 入 路 进入 。 应 充分 利用 探 
tr. 使 亿 始 终 保持 在 视野 内 , 利用 它 仔细 检查 关节 内 结构 的 质地 , 张力 和 完整 性 , 手术 时 根据 向 
m npEHB EOD Ws. (BE. OE. 

REDE eRe EMR RHETT. NB SIRE ZR RET GA Vip SM pe lli] RME, (croci BSE 
WEA A WiHRSCL), HZA RLTL an 5 BEB(QSLLXIS 24-14), {EA H gt 
Wi P5. BEN le EJ S CHUBREA. AE EBL SE A BE PEPE 24-15). 
TERM AEE HAO A, RW AR HB ALR, — fe ae, SIME gay, uy 
AUR SEA HE 24-7) EP ASS A PE TA ate, A A ag 
Mee sin FT Els AY, HEAR niue ne A 25 Ae PEE GEI 24-16), 检查 时 必须 应 
NRE, CEU EE MAE LS. Ap Lat A Bo Sg. 用 探 针 探查 则 能 发 现 ， 埋 


Taom MRK PRR 
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are Tt | fail 








7 A 


图 24-15 that A WP EA GT RA 


侧面 的 观察 也 很 重要 ， 有 时 TRAMA KE, ERSEN, 可 见 樟 骨 远 端 关节 面 
的 舟 状 骨 宫 和 月 骨 宾 ,中 间 为 矢 状 位 突起 的 里 ( 图 24-17) , te 上 的 软骨 常 有 轻 度 磨损 。 月 骨 帘 的 
| 软骨 同 三 角 纤 维 软 骨 紧密 相连 ， 其 交界 面 非常 平滑 。 
| PHB ET, TEORIA GR. 人 路 进入， 探 针 从 3-4 ARMA WARMER | 
节 。 首 先 看 到 的 结构 是 三 角 肯 、 月 二 角 初 带 和 月 骨 。 然 后 观察 三 角 纤 维 软骨 复合 体 (TFCC) 和 尺 
| 腕 掌 侧 韧 带 (图 24-18) 。 正 常 的 三 角 纤维 软骨 复合 体 表面 坚固， 有 一 定 的 张力 , 撕 烈 后 正常 张力 
HEA. HT REBEL AS, 当 探 针 通过 椭 裂 口 时 ,可 观察 到 三 角 纤维 软 。 
SL AB ERE AERIS (ER 24-19) , 不 利用 探 针 往往 不 能 直接 观察 到 这 种 损伤 ,最 后 检 
查 豆 三 角 关 节 。 由 于 尺 三 角 韧 带 覆 盖 在 豆 二 角 关 节 上 , 因而 不 易 看 清 它 的 位 置 。 TEED. 
| 二 有 关节 移动 可 观察 到 它 的 位 置 , RAIEN TERE ARKEA 24-20), KEN | 
0 WM. RABEL RE e, PIRE EROR RA eT iiA 
| BEb Tr SE PRORSUS BEBE HR] 3n 


| (c) Mix 
BUE AK ee SLR Tod TDEBEWCK. BEE GC BIBeULAGEOMCR ARE 
| 24-6), (E 3-4 人 路 远 端 ， 第 三 掌骨 樟 侧 缘 ， 天 近 两 排 胱 骨 叫 陷 处 穿刺 定位 。 此 处 正好 位 于 身 头 


ee 
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SARS AMS WEHR 


E es Ll A — 


H 24-18 


图 24-19 





SRAM ER ga EAS 





FAX Le BS ARAI 





Pam MB X DEO 














图 c4-20 KPRAMMERAAT RT TAMER, 
EER T ERRER RR A Ww ALS 


AH. HEREA SST SE, PER A. AERAR DCB Ede 。 

LER Sie PPT RERNA PM ERE A OE CH MUU ER RE ESI OI ERRARE, Se BA RE 
RAURA ZBL, ARA A DULL SS 77 a SR A a 5 a 24-21), PR GSE BB 
FAMAM CU Ade). Efe Pa Stach she LHe Wath, PESTA PA, 
DFE He. PRET RH BAAR A GI fa AY AB, SRR, 特别 
CERO £x. AA Se T EE. AA E EE ie a. PA eek A Ae, 并 在 
8S PRL. ITU PRSE BASF AB = SAR, REL AP Bb FER EAE EAR 
RE. SOR ALA BZ Inl Se RESET: M. Poirier BRT BE, 常规 检查 可 在 此 处 发 现 滑 膜 发 
CEDE 2, Fl FEL e ELN MLA ak POLES — FERIA I BEM. UA iin oig 
TARR LAMARAN, Ek Feo X- BEP 4 REMAR FA eh E fx GTI 2824-22, X 
习 镜 下 大 多 角 篆 位 于 小 多 角 骨 的 后方 , 如 果 和 要 清理 大 多 和 角 . 小 多 前 关 AT 可 
Eo STT AR., Begin X 1 镜 检 查 完 后 进行 下 尺 横 关节 检查 。 


(=) PRAXPRRE 

PRE TIER, KARA R, Fhe PEER RE PRES 
de. S PRESET IVAUIB ERM ARRE, ETT X RTE. 

Ale I EH DE. 牵引 重量 调整 为 0.6 ~ lke, AM ee. HAK TR IAPR. OF 
zz DRUJ-1 RIDRUJ-2 人 足 ( 图 24-6)。 用 皮下 注射 针 从 DRUJ-2 ARR] KREA 1.5m 
dE. TOKEN, dn — PAT ERA REL EUR LT LAA TTEA PRS 

TEX MENGE iig ] ARAC ARE BARR A AZ lol, de Se di 
Wa — REEE. MARK TTE a DLE FL e SE UHR n Pio cR £L AR EH RR re MER Bip ir bo FLET 
RARI, Tec Gra UT SEHR fr ERE] iD ge 88 — ERA EG Wer d RE MS RE 
AS T E BST eer. 

iu] RE Se ERROR AZ OR AOA LA, 建立 DRUJ-2 Ags, Hia 


Et 
Cs 
a 


wea 1 1s 





SEES ES 


b 
A 


ERZXGCXSSAEE HUN 


Á 
一 
ts 


KP RT KR F 





hy SET EBC A, EE SS EE AN ESR AR, 
POSTERI CORO eR, RE BOM RUFESRÉ ER 

SAR — ATR a PRUE, XS BERIJA OR APRA BL BEA P RAR KX DOC, 
BUA 3-4 ABE IE AREE CBE ct, ARAB, TTP RADA, ARAN SPER 

ALE BRIA FRR, 应 将 前 恬 旋 前 、 旋 后 转动 , SMe Re, YR 
或 乙 状 切 迹 边缘 有 上 骨 痪 ， 或 游离 体位 于 下 尺 模 关节 办， 可 在 DRLJ-2 AS god SCIL C 
WN, BARBRA, PRA Re. 

SRE A b = A SL, AKA PTR SK. BER 
FATE PROD K, KERA RER TEAR F in VT AT ERHEBEN 
MARHA, SMS ROSEO AREE. WH TERRA 0.3cm ARRE, Hyup ARA 
as BRR ALm. Se Se Bet ACT ROBE, 磨 肖 器 从 三 角 纤 维 软骨 破裂 孔 进 入 。 最 后 清除 下 
RR BERET A ATR ERE 24-23), 


fh. PER BEF RAFF ATE 
像 其 他 关节 镜 手 术 一 样 , 腕 关节 镜 手 术 的 并 发 症 极 少 。 据 法 因 和 美国 资料 统计 , 并 发 症 发 生 
率 仅 为 0.56% 。 腕 关节 镜 的 并 发 征 主要 有 感染 ， 肌 腿 ， 神 经 、 血 管 和 关节 钦 肯 损伤 ， 器 械 断 俐 ， 





图 etel FEX Xm, JpmaTAW. SXAdpRTG 


La 





NBBD- HM S 
— mum e 


Seer edo 


KTR RF 








(=) ein 
FO BEE AIME LSS Rn A, 使 用 陈旧 的 器 械 . LER TES EE TE ROT, ER if He 
pope bk. FRITH OAR, HOLST ATA REMI, 
TE FEY FEL ss OU KAR, BRE AS 23 Ce BEAT eR SEE I, POE s RR UTE 
FT ALE ASS EY ERRORI RE, -HR BG A RERUM RR 


(四 ) 血管 损伤 
RH 172 人 路 或 STT 人 路 手术 时 可 损伤 解剖 身 咽 寅 掌 便 的 模 动 防 ,因此 不 应 常规 采用 此 人 
BPA. ANE REE 1-2 人 路 的 模 动 脉 损伤 ， 穿 刺 点 应 位 于 1-2 ARSE, SUCRE WE E fen 
MEERE. Ea Paes ia fo PESE DUEN, RH STT A BRIBE eR SF UE RA, 
FH AGER FRE E LBS T 5 Do Ae RR A, T ARC E frs tu EM. 
TCR E MILITE Jc ATA AS De da Bot ES oe E^ P. A TR EL, dn Efi LE, 
MAUI. EH UTD. 


A) 神经 损伤 

神经 损伤 羡 腊 关节 镜 中 闫 重 的 损伤 。 多数 损 伤 为 皮 神 经 损伤 , TEES Rp ER PEE 
不 以。 产 格 地 遵循 手术 技术 规范 常 可 避免 这 一 -损伤 。6U 入 路 常 先 成 凡 神 经 浅 支 损伤 , 办 而 手术 
MS ich OU 入 路， 可 用 GR AGRAR, 

神经 损伤 记 出 现 滩 神经 妈 配 区 感觉 芭 失 或 损伤 区 疼痛 。 一 日 怀疑 神经 损伤 ， 应 四 下 探查 修 
th. RUA AA, RESET ON SE nm f E DR 


(A) 反射 性 交感 神经 性 营养 不 良 

民 笑 性 区 感 神经 性 背 养 不 恨 是 出 十 腕 部 于 术 或 外 伤 后 某 神经 损伤 引起 。 其 表现 为 剧烈 站 
痛 ， 常 旦 烧灼 样 痛 ， 腕 部 功能 障碍 , 伪 直 和 党 养 性 改变 。 和 如果 不 治疗 、 它 可 自行 缓解 或 转 为 慢性 

条 必 经 和 尺 神经 的 感觉 云 均 位 于 皮下 , 容易 受到 损伤 。 而且, 信 神 经 在 深部 家 行 丁 闭合 的 管 

总 中 也 容易 受到 压迫 ,这些 腕 部 的 解剖 学 特点 使 其 在 关节 锐 术 后 易 发 生 反 射 性 交感 神经 性 营 闫 不 
B. 

be tpe Qe ic LA CHE DS SUR Dp TA BOUE 58 BE ES PERS TII BR ,同时 也 可 造成 痛 性 
MSE. RWB AMA AA MRS, 采用 6U 人 路 手术 时 容易 损伤 ,因而 检查 斥 侧 腕 部 
aR ALOR Ath. IBS BEA IR BAN RAO AL, (ES IER STEER CH 
DEN de Hexe. 以 及 手背 正中 :小 块 区 域 的 感觉 。 WE ho, aT EEE Be , fade abe bles 
养 不 良性 变化 。 

及 射 性 芝 感 神经 性 号 养 不 恨 应 里 期 诊断 , 早期 治疗 。 发 摘 ] 年 内 患者 有 8&0% 经 治疗 后 疼痛 组 
解 , 功能 改善 ， 而 1 年 后 仪 50% 治疗 有 效 。 术 后 或 损伤 后 出 现 剧 剑 疼痛 , 长 期 不 愈 或 功能 恢复 延 


tam MAKTER 
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迟 均 应 考虑 这 种 疾病 的 串 能 。 一 旦 确诊 , 应 探查 损伤 的 神经 , 给 予 修补 。 Tar TCR E p Xf | 第 
纤维 化 时 , 应 辅 予 预防 党 养 不 良 复发 的 治疗 ,如 持续 神经 阴 滞 成 抗 交感 药物 。 理疗 可 以 预防 芋 结 。 “于 
和 关节 纤维 化 ,理疗 方法 有 经 皮 神 经 电 刺 激 和 CPM， 口 服 抗 交感 神经 和 改善 血 供 的 药物 也 有 作 " 
用 。 WERE AER M blz DR se RS PT RES ~ 7d4， 结 合 主动 和 被 动 锻炼 ， 使 关上 
恢复 最 大 范围 的 活动 ，。 

(eB db — 8 

i 

4 

a 

外 

a 

| . 





第 要 篇 MPH A TRF KR 











HS BSETESK Fr aR AG RT FASE Bf PTE R Se 25, 水 杨 酸 类 药物 。 这 些 药物 内 有 改善 证 状 、 减少 
请 膜 炎 症 、 保护 和 促进 软骨 意 合 作用 。 CUR Ie peak eere, SE ALORA AA, 并 
使 软骨 如 变 不 断 恶 化， 治疗 上 应 去 除 各 种 有 省 因素 ， 如 斯 裂 的 软骨 . eA HARB ETR 
稳定 ,减少 软骨 软化 lx 的 不 良 应 力 , 关 节 镜 清理 和 灌 洗 术 能 洁 除 关 市 内 碎 悄 和 破坏 软骨 的 深 酶 体 
柳 ， 促 进 静 止 细胞 层 愈合 ， 使 胶原 纤维 和 基质 恢复 正常 生理 状态 。 

创伤 性 软骨 损伤 可 分 为 3 类 , 即 部 分 损伤 、 全 层 损伤 、 合 并 软 丹 下 骨 损 伤 ,它们 的 治疗 方法 
A. 部 分 损伤 一 般 无 需 特 吻 处 理 , 操 伤 促使 包围 软骨 细胞 活跃 ,重新 构建 正常 的 软骨 。 & Be 
肯 损 伤 由 于 缺乏 软骨 细胞 不 能 目 行 合 合 ,出 且 分 离 的 软骨 馆 片 不 会 重新 与 骨 例 合 ,形成 的 碎片 (图 
25-2) ARAL AIBA, 时 致 关 布 软骨 进 变 。 因 而 ,必须 行 关节 镑 清理 术 , SEA 
EE, EREU F., MARRARA TERR, TIRARE ER, 促进 纤维 软 
ATE C. 同时 去 除 引 起 软骨 破坏 的 因素 。 关节 内 骨折 常 造成 骨 及 软骨 损伤 (图 25-3) .关节 镜 监 视 
复位、 清理 可 获得 良好 的 疗效 ， 软 骨 下 背负 孔 术 可 人 进 纤维 软 间 产生。 

其 他 治疗 软骨 损伤 的 方法 还 有 软骨 细胞 移植 ， 组 织 工 程 千 技 术 ， 目 前 尚未 应 用 于 腕 关节 和 手 





图 25-2 RR A Bj25-3 pm ue X A PAT ie s, 


关节 内 形成 游离 体 Hake. SREP BA 


BT HPA AA BH 


ten wea ae Ec LA ZS Sa 75, AT FRA) ABER ST HE EE 
Mola HT. (AS AP LE A, ROP AST ee EGR, BOE, bE 
或 运动 损伤 。 

昌 然 这 是 一 种 常见 的 损伤 ,但 目 访 分 类 和 褒 打 均 缺 乏 统 一 的 标 崔 。 过 去 认为 这 种 骨折 畸形 乱 
合 极 少 引 起 功能 障碍 。 事 实 [-， 关 市 内 骨折 要 求 钥 剖 复 位 ,大寺 2mm HR DH GEE E A 
创伤 性 关节 炎 的 发 生 率 ,在 拓 节 镜 下 合并 使 用 有 限 切 口 , Bic. dE. 内 外 固定 方法 可 使 骨 析 达 
到 解剖 复位。 
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|l. IANH] 25-48), ARMA AH. AEKA Biastsx. 
7 


2. IAE 25-4b) AA Raed. 27 AAA ME Er] 3E QURE fr v Fes AP RUPEE ERR fr 
Pa, AA Er ef ARS DE. 


3. IDXKqg25-4c) RATING T, IWR RE A pones TOUR TS 
4. IVR) 25-4d). AURREI. HUI UI SLT STR. HA. 
5. VAN 25-40); ABER mth Sea Bar 


BET aT HPPA 2L Do 

ASS oa TET ER A. A ae a US aT it A RP] Ra 
DELHI Beg eT. ATENEA mine TAHAR TR SII] Ed Si 

TT ALF SAE EGR A SS RN LAU RE AE ei CTR a E eR, R 
TA sks D PIETAS PERAH SY EEE Aa hs PT PE 
Ar HW fH -AWER RA RE e d Po SBA Lo ox H. CE VUE UT 
HORE PRESB HE. A S dee TERR AR RR, Cox BERG Pai REGOLE E 
次 发 生 移 位 ， MRa AIEA A ETH. BYE A UU I ERO AL a, RD XCTI 
RE TIE po it She Law A INET CR. 


n. Bera DA aie 

brutum CAPT EES. AI UR REOS RC RT Te. ve IK EP 
Sis. FUE. 外 固定 支架 、 有 限 切 开 复位 内 岗 定 . DA AMARE, Re SA 
le, Bep Ae BL Pe ie, 也 no 能 伴 丰 严重 的 韧带 和 二 角 纤 维 软 表 损 念 , 因 
而 也 有 手术 楷 征 。 当然, 关节 镜 监 视 下 复 你 和 内 固定 术 并 不 能 替代 已 有 的 手术 方法 和 技术 , 而 是 
MALAI JE RM eho, KE BBA, 使 美 广内 骨折 解剖 复位 , 减少 创伤 性 关 
35 RUE, 同时 它 还 能 明确 是 奋 伴 有 卦 带 , 纤维 软骨 或 软骨 描 伤 ， 并 给 予 相应 治疗 , 减少 骨折 多 
& lal SEX BERGE AR IE SS. 

Melone I fUr E HTC S dtt X BERE SRI Er Do Fe t Ee, 
MJ ape IE HX ERSTE, Melone D AU EDD P MAR (BER Gr ST HEC] AC RFA, (EX 
Sea EERIE IEA E Dr. 然后 用 克 氏 针 或 外 固定 支架 固定 (图 25-5), ter THU E. 
定性 决定 是 省 进行 植 崩 。 车 前 内 侧 骨 折 块 向 党 侧 移 位 , HTT LE, RTP REDE X 
撑 钢 板 内 辕 定 ，Melone 三 型 骨折 治疗 方法 同 背 侧 移 位 的 工 型 篆 扩 相同 ,但 应 光 治 疗 相 记 的 神经 
和 肌 蝗 损伤 。Melone IY 型 骨折 常 需 切 并 复 位 内 周 定 ， 关 节 镜 从 切口 进 和 关节， 进 伍 清理 ,监视 
复位 后 英 节 向 的 平整 度 ， 评 佑 人 台 并 的 软组织 描 伤 ， 分 别 进 行 处 奸 。 

多 数 合并 的 二 角 纤维 软骨 复合 体 撕 型 伤 位 于 模 骨 目 点 或 中 央 部 , 中 用 带 吸 引 的 空心 钳 或 电动 
侧 削 器 进行 清理 。 英 革 绊 从 6R 入 路 进入 ,空心 钳 从 3-4 入 路 进入 ,避免 过 度 请 理 掌 侧 或 痛击 结 
Hj, 否则 可 能 使 加 折 出 不 稳定 ,。 XCESDUAIS ATER BAe ote), BERETA 
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A "ES IE e] EB, GE — AP AE ARN UC Be be WL, &p TE fe TAR SR Ab 
( 详 见 第 一 十 七 章 )， 术 后 旋 后 位 制 动 6 个 星期 。 

BER LH OT at Ft aR 6 A EINE A ER FERE PA 
PIES ASTI. At ATH Ba 25-6a)。 如 果 怀 颖 存在 这 一 损伤 ， 应 行 腕 骨 间 关节 镑 检查 。 
Hy BES, Ae TRA SE Br. FH I AP A BS AR REE 
BHAT, PRTDRIHRASÉRH OX DABUD. | LIS, BETTS Ee. Kiota, ACH 
X £X eL TARR AR i 2-3 EGA. HAA. ERAH T, 然后 
TA BORA SA, TET BRR, 并 维持 复位 后 月 肯 的 位 置 。 最 后 将 这 些 
兄 氏 针 钻 入 月 骨 ， 使 舟 月 关节 惊 复 正常 对 位 ， 间 阶 恢 复 正 常 { 图 25 6b)。 术 后 制 动 6 个 星期 ， 然 
让 改 用 支 具 ， 并 行 主动 锻炼 。 

MOR 入 路 可 观 器 月 二 角 志 带 ， 如 果 怀 妊 合 并 捉 伤 ， 应 行 腕 到 问 关节 镜 检 查 。 损 伤 表现 发 月 








远 广 骨折 在 关节 罚 监 视 下 复位 告 外 固定 支架 园 完 
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图 25-0 RE Era a4 mr 会 4E tt 月 4) d 


Se Rh (a) dg REI dT (b) 





FOR PRAHA PR TR 


DO. BL Pe ae UT A A ed? 

Kh ee a A bo El Ze (arthroscopic assisted reduction and internal fixation, ARIF) 
RMT BEB vem AH, FREMA OAS HER A CA XERAL, RRR RD AAP 
HE. FAR Pe (se FA eS | 

FAH AT ETER ea EMT et, IP T ER ERB. SEA. Ada 
fa. 其 闻 面 的 平整 度 以 及 复位 后 骨折 的 稳定 性 。 经 索引 后 ,， Beer IRL eee A, x 
UT SMA AA PRA BAS AS Rm et A = caer. 

tr 3-4 人 路 后 ， 用 19 号 针 存 6R ABSA, (POOR XU. OI, h, 
JARIR RAGOR AGE, SERIE X: portau BR 25-7), SAI; eht, UE 了解 
AEN, X—mpESBELUmBMS. —fafPARAA d X GU. ARPA ROL. 

ane T: ne de EE, ee TEE Be a PRET  ECE DETTA REL. FREER 
节 面 的 平整 性 , X e Br E Imm, SS nem. MEE A eR Am PA 2 ~ 3 Pos 
EET ELE CES 25-8), FRE Lm Xo rig SR UM e] TERRE Tem xb — hb), BA 
Bp Ade. Biel eA Sao Py ETA fiz. 

A fir FEA IKE SE Fi Pod ae ae iE RS URE CA A DA SE d TA. YR 
ti. EM ee HUS EE. MUH ee ore eal. 


WAI YUL 
"n is "d 
E rd i 






图 25-7 Malia An 
节 内 纤维 条 索 和 血块 


图 25-8 gpE xb xe X c9 Pam xn 
GL E {ife A E (ARIF) 
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HOt mR HD X T4 5X 


K. PRAGA I 6 4- ERES EUR E, HERR RES, RPS E. 

FASTIN BEAT RATE E JL RETE ds. EATS ERE, 辣 时 应 尽量 各 锡 
TT BAT HL GR (BEP FOR SR EE AC IULA ER o LAB SHAR EER SEL] Jr tía Se (I p) 
带 , “Art Se DEBE ex dE HT th SPART UE aT BUDE T5 3$ 00 D) SERES, PA ek 
BRA AA MOE, Se TTB PS DEAS LERA, ESE REACH e PEERS QR 
(Gk. [IRE IER ITERAR EE, 

X BP Re A Herbert- Whipple SLEE EA RA aa. BET EL E 25-9), qz 
7 — FP AAEE, BARR, 两 端 有 不 同 螺 距 的 螺纹 , WE PEE Herbert BESTA, 这 种 设计 使 
BRET FT Ue Et eee Ae, ARE PS , [时 钉 星 可 埋 人 骨 内 , FE ey 
Imm 的 压缩 。 它 比 Herbert EE tee DEK. 

FV PAA PA ET AP Be a PA: EIE Eb 803, 
REDESA aT Se 2 ~ 3 4 ELI. SR DOSE PRI Lm RUE UR. (Sb DR 
片 肯 骨 折 的 常规 治疗 方法 .关节 镜 手 术 的 绝对 指 征 为 无 移 位 或 轻 度 移 位 骨折 , 患者 不 能 忍受 长 时 
AAS Ss Sal, RAGA ICA, 或 内 下 作 需 要 而 不 允许 长 期 石 党 国定 . 关节 镑 手术 
的 相对 指 征 为 : 无 移 位 或 有 移 位 但 可 复位 的 舟 骨 骨折 , 患者 宁可 接受 手术 治疗 , 遇 不 愿 行 长 期 石 
ARE: BAAS SRO, 浓 折 可 能 延迟 愈合 ， 或 电 省 有 长 期 外 同 定 反 指 征 ， 和 如 周围 血 签 疾 病 、 
类 风湿 关 斑 炎 、 对 出 上 肢 蕊 能 障碍 。 对 那些 粉碎 性 骨折 或 不 能 解剖 复位 的 并 折 仍 需 行 切 天 复位 内 

关 帮 镜 监 视 下 复位 和 内 固定 需 先进 行 有 限 切 开 。 在 舟 二 和 角 关 节 的 中 央 , BE Je FL e (Ru 
IMA SEMEL, 长 12~15mm。 切 开 皮肤 后 进行 印 性 分 离 , 注意 保护 掌 侧 皮 神 经 。 将 腕 
RVR. RAH ART, “T BURKE, HAASE. 然后 用 5mm SHS 
R ARDEM. SR A aS Dg. FARERI ERE T SUE BEI AE ERES, 

Tr REET RPAH E. Chee, BMS eo, ES SUE 
4.5 —Tkgy ASH oes] BRI — A. 5kg 。 直径 为 2.7mm HES M ch a PS (A 
ETE AA ESA. QUE SS MUTE LAR LACER EA, IgE HA, AGW BHA 
APARNA IN, ESRI Ste, MRSA. WS E SORIA E 





图 25-9 Herbert—Whipple 3E 47, A 47 Ae aa 
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A— TORE WERE H. 

Mihi, APRA 4-5 人 路 进入 模 腕 关节 , 38 Whipple FRERE MA 1-2 人 路 插 
A. 将 钧 于 固定 于 舟 骨 近 端 背 侧 关节 币 、 舟 睛 起 带 梯 侧 1 一 2mm kh, HSB STEM FEST EHE 
明天 -T 面 旋 进 ,固定 于 英和 面 从 模 侧 到 尺 册 2 处。 拧紧 导向 器 , 维持 复位 后 骨折 瑞 的 位 置 ， 手 
AE ot AHERE E O3 IRAE SE REIR XOBm. lb. 手术 的 关节 镜 部 分 就 党 成 了 , SERPS 
SSE. WA Ee SES 

FRE TE as LAL REE ARE, 在 C 璧 X 线 机 监视 下 将 两 校 导 针 分 别 从 导向 桩 
和 导 引 架 上 的 导向 扎 钻 入 舟 骨 , 导 针 均 穿 过 骨折 线 销 入 舟 骨 近 端 (图 25-10), 两 枚 导 针 同 定 防 目 
TE EP. 选择 与 空心 条 相 匹配 的 空心 钻头 , 用 空心 电钻 沿 导 向 柱 上 的 导 针 向 舟 肯 近 端 钻 孔 。 
空心 销 有 一 终止 品 ， 能 控制 外 筷 的 深度 。 然 所 将 Terbert-Whipple 空心 钉 钻 人 舟 骨 ， 钉 尾 应 恰 
five PAT SAC 25-11), ee LA £e IER, 它 能 控制 村 锥 的 前 进 , 但 不 妨碍 空心 蝶 行 
ANA. 最 后 拆除 导向 器 , 溃 洗 所 逐 层 关闭 切口 。 - 般 情 况 下 导向 器 的 不 缩 作用 和 空心 钉 的 拉力 作 
用 是 以 稳定 骨折 。 如 果 舟 崩 督 折线 为 斜 形 ， 将 另 一 枚 导 和 针 留 绽 2~3 个 星期 ,防止 骨折 块 旋转 。 

A HARFE, 省 型 或 可 调 支 其 同 定 。 制 动 时间 不 应 超过 4 个 星期 , 术 后 2 个 星期 应 开始 在 
休 护 下 进行 主动 活动 。 早 期 活动 有 利于 关节 软 革 营养， 防止 腕 关节 韧带 纤维 化 。 








图 25-10 S4 Fit Paw 图 25-11 ARRERA rA AK TR 
外 入 身 骨 这 3s 辅助 下 复位 ，Hebert-Whipple X£ 4T A BE] E 
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1972 Œ Linscheid fü Dobyns JERR Jr 8 CU HB e Hr REE PERERA OMS TEBE I 
fa. 并 分 为 四 大 类 , BIA Ata, SA. RO oe, Be i RE 
Ap TC 7]. IRR. SW TE R TER ERBE R A FANE BS ACT R A EA UST 
CRA ABER AS SHEMALE LAB Be io LO TPA TR A A TRUX EID 回 时 进行 
m. 

BUA A REN RE Tii. HI ee ERN Dobyns T 1987 年 提出 的 分 类 系统 。 他 将 
DA AE APA, EDU PAE 2) be JE MALERE, REAR A SIS 
IZA, ABUS MITES SERIA, X ROS MUI FB EET T BABA AEA 
{Ear EM UT Ate fee TL PH ZA), FB ZB 3E OM EISE SAR Ba Er P3 S LX IUS 
Fol ae AL ER Ag Ase Er HR] RUE HC LE Y aD T n Du des Rd pP ES Rs 
性 不 稳 指 关 线 下 片 可 观察 到 腕 骨 排 列 紊乱 ， 动 态 性 不 稳 则 在 腕 部 活动 时 出 现 排列 豪 乱 。 


第 一 节 ”分 离 型 腕 骨 不 稳 


n PDE EBT E 
DRWA RE ERA AAA — ft CRUS, 


(—) 病史 

AYA WALA = AE) AM S ES. MT RER IH bie he oP A ES 
He TUS MG Se tet ES be B SEC O foie FO 0 ee J RR a AS 
Pe AE. do RY A SIR A — Pa at, t PTA et. KRA ER E A 
MU BU Zin), GRAHA S. A, a Te) E RA S E akc He iE ae I, m 
MRH, TERI kee B, 

TER Aree Dl A AR Pe ATL, Ae CES. Hon. A fü RETE TR Do 
J| eA Aa AMBRE , CETERI] = ZT EER A ALA. VLDE X SRA RE 
ETRE RES Hh BS SL SEO. 特别 在 话 动 时 。 des zv c E At EI TT AV AL PE 


BEBE ee | 
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| 
E ” HAR, ASAT, RIDERA, R EA EE, 一 旦 恢复 
i 不 位 ， 疼 痛 再 次 消失 。 
* (=) 体格 检查 
1 急性 损伤 后 胸部 出 现 弥 区 性 肿胀 和 疼痛 , 跤 部 活动 受 限 . 急 慢 性 损伤 均 有 明显 的 触 痛 。 舟 月 
^ 切 带 损伤 的 压痛 点 位 于 3-4 入 路 ， H—feittisitsaunem Ate T 6R AR. SEARE, AEH 
2 A ARA DAAA MA TRH, Hos oT SERI, 


应 力 试验 对 诊断 腕 部 不 稳 症 很 重要 。 府 月 彻 带 损伤 时 , BERUR, ect HERE EHE 

SEE, REPREHEN, 这 时 不 稳 的 髓 骨 被 迫 向 背 侧 半 脱 位 , 舟 月 关节 处 出 现 疼痛 ,放松 

后 可 触及 舟 骨 回复 到 梯 骨 远 端的 舟 骨 窝 , 舟 月 关节 或 月 三 角 关 告 明显 不 稳定 时 ,检查 者 左手 握 住 

EE, 右手 构 住 陀 骨 ,然后 伸 届 活动 腕 关节 , 回 健 倍 比 较 ， 可 发 现 惠 腕 活动 度 明显 增 大 。 如 采 月 

二 角 关 节 不 稳定 , 将 患 侧 时 关节 撑 在 检查 台 上 , 检查 者 -只 手气 位 串 肢 手 部 , LAO OWLS BY 
力 , BUR 3E He, HRE 然后 施 予 压缩 力 , 患 腻 尺 侧 出 现 敏锐 的 疼痛 。 但 这 种 疼痛 

很 难 同 三 角 纤维 软骨 损伤 引起 的 疼痛 相 鉴 别 。 


(=) 辅助 检查 

诊断 腕 骨 不 稳 症 的 常规 入 线 报 片 应 包括 前 璧 中 立 后 前 位 、 模 偏 后 前 位 ， 尺 偏 后 前 位 、 握 举 | 

后 前 位 片 以 及 侧 位 片 。 舟 月 分 离 时 表现 为 舟 骨 党 届 ， 轴 向 投影 短 缩 ， 呈 印章 环 改变 。 月 骨 背 体 ， 
| 革 四 角形 , ZARETE, ATREA, 这 时 舟 月 间隙 可 无 明显 增 宽 ( 图 26-1)。 有 时 后 前 位 
。 。 片 见 舟 月 间隙 增 宽大 于 4mm( 图 26-2)。 当 舟 骨 旋转 半 脱 位 时 ， 不 能 概 烧 偏 后 前 位 片 ， 因 其 可 造 
成 假 印章 环 改变 , 但 这 种 假 性 半 脱 位 月 骨 呈 三 角形 , 而 非 四 角形 。 扣 产后 前 位 片 舟 月 间 际 可 进 一 
步 增 寅 。 当 月 三 角 惠 带 损伤 时 ， 后 前 位 片 舟 骨 和 月 骨 均 掌 届 , 但 月 骨 可 比 舟 骨 掌 届 更 严重 , A 





图 26-1 舟 月 分 元 图 26-2 # A > ® 
à MXDXAMGA TAPE, APE RADXALGATAPRORHRR, 
A. FARHA Lb 了 腕 关节 X 线 正 位 Oo E ppEXAX ALOT, LAR 
Rate, IPERE, 月 ZAARL, REAPER, AB | 
骨 旺 四 方形 ， 图 中 舟 月 间隙 未 增 实 HERE, FARE BER 


Ct 
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IEEE S. CHEE ATA IE SE o RERE. HEAD SERT et H Seb 30°, RRA ARB 
el ay E focuses ES, AAT 30°, 

ZR BUR THE RRS LTR X Se ER Ta RA TR RE. AA pi 
BB ae AL X RARER ee, LX RP Be ina, teas kh Ae 
VERUM CAE H IA , AEE BERT E. BE ER ART BS At H a = fame 
15 3e REGE A Te o zz iR Ge no Fe tl RTTA A es A i tin ake H — A 
tits, Medea A ee AERA, os, FE ER AL eR 
fill, MRI ZEA H EHE) BORE ek. mr HI. HAREE, Ar MRI 
T2. A AD i in AT BAL 


—. DAT A Baie PSE D Ba 

腕 关节 镜 是 诊断 腕 部 不 稳 的 重要 检查 方法 。 它 从 腕 内 部 ,特别 是 从 腕 甘 间 关 池 观 察 腕 革 的 对 
SAG, 精确 地 诊断 腕 骨 不 稳 症 。 检查 时 活动 腕 关节 , 可 观察 腕 关节 受 外 力作 用 时 出 现 的 
异常 活动 , 还 可 探查 崩 间 韧带 损伤 的 范围 和 税 度 ,从 而 对 脱 骨 不 稳 的 程度 作出 判断 。 慢性 腕 痛 的 
患 吉 行 腕 关节 镜 检 但 还 可 排除 腕 部 的 其 他 病 室 ,根据 腕 关节 镜 的 检查 结果 决定 治疗 方法 以 及 手术 
人 路 。 当 腕 骨 动 态 不 稳 时 腕 骨 间 关节 镜 可 清楚 观察 舟 月 和 月 三 角 关节 对 线 情况 ,在 应 力作 用 下 ， 
$ UHAR A UERR, EETA RTRA AHE. A, 静态 不 稳 时 可 见 关 
TAERE BEMAR ERD, MAREE, NRA ORE, SARTO 
Sp RARE ME HA 

据 腕 关节 镜 及 其 他 检查 所 见 , HEAL RT HH 05926 3 E, 1 HIS D URL PH 
BOREH, BARE, XEEPSIEN, Xx TEAM, 1H A SUFRE HAE 
HIfBRESEARÉERMS., BATEE, HUS TIER, Se eA HE erp rm SE RU 
f. XBL Pi FO MAREN A, eto REIHE, 但 未 见 退 行 性 改变 。 亚 型 换 
伤 为 际遇 性 完全 疾 裂 伤 ,其 翅 现 同 世 型 基本 相同 , 不 同 的 是 常 在 模 篆 芭 突 和 头 月 关节 出 现 退 行 性 


=. OP AED A BL a 

I 型 损伤 , BRE HUI = Maes. Am BELT. H Ta A = A a Ae 
OA BOT Pik, ERR S A, TR BREA, PRATER EUR. fip, 
AIRA S. SUR BEI, TARR, | SE 

AARRE, RAT. TR, 很 难 进行 切 开 修补 术 , TR 
加 强 术 。 身 月 韧带 和 月 二 第 初 带 损伤 后 详尽 可 能 仁 6 个 星期 内 进行 污 疗 。 (ae, S Somos 
在 3~6 个 月 后 才 得 到 诊断 。6 个 星期 内 的 损伤 可 在 关 市 镜 下 复位 克 氏 和 针 内 固定 ， 目 前 还 没有 六 
TE PATE ADA EIT RT ETI ER HR a WA H H i IRE 
A. HEX VE. FETA TAHR, RGEC HX RELA. AAAI Talc 
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FMA- KREME ARE. SHI- KRM A A REAA NE, 暂 不 穿 过 舟 月 
X. CRX ELT S622 E bre TE 2S ye SE EAA SL, HAREMA A A 
T. 使 舟 月 关节 维持 十 正常 你 置 , LFF AE 25-6b), MARAE H — fett 
伤 。 术 证 加 压 包扎 24， 前 臣 石 膏 固 定 8 个 星期 ,8 个 星期 所 拔除 克 氏 针 ， 开 始 活 动 ， 一 般 术 后 4 
个 月 腕 关节 活动 恢复 正常 。 刀 果 损 伤 超过 6 个 星期 . 可 行刺 带 修补 和 关节 圳 加 强 术 , 或 有 限 的 腕 
关节 融合 术 。 

于 型 损伤 由 于 关 市 出 现 壕 行 性 变 , 同时 伴 有 固定 畸形 , SEE PETIT ELE. AK 
TER Foll FRU SER BRA, PER T RRRA ARORA. MA AD BUS AE 
PERUR, BS T ETE CBT ARENA, 可 行 关节 镜 下 舟 骨 切除 术 , 但 这 种 方法 是 省 
比 切 开 手 术 优 越 问 不 明确 。 


et ee ole 


B-T BUB SENT ESSE 


fey 18] RE) PC ER. 19814E Lichtman S34 T xx EE, 其 主 
T ze E A BEA (BLE T8] SE DUI. DL. SE FR t ERE = fü SE Tr b HH a EL ee a 


eA, 即 头 三 角 掌 侧 韧带 , RE CRI RICO EE ES, EAE EE 
直 纤 维 组 成 , 水 平 纤维 近 疹 起 于 三 和 角 骨 的 堂 侧面 、 — fh AHA SRA, 呈 水 平 状 向 远 端 
移行 , 途经 钩 骨 近 端 ， 部 分 纤维 止 于 此 处 ， eT LE TIARA PE, 切断 这 一 纤维 可 3 引起 腕 骨 
BIAS Fe SE A Fe] hte Bn UL ALAR Bee EYL RE A x He Eg) 


Te ud ds 
-. Beier Te) Se AS Ea FH OX REDI Js 
As AD RMS RR A A(ulnar arcuate B; complex, UALCX( 图 26-3), 





E 26-3 Ae skint go 
a, KM SREE TA, PREP, SHAM, RA BA 
Am Ein: b. AAKI, AG AAA HA: bA 48 Poirier 间 
Maj RPA, 3 ep 3ldE 3 — Ó/ Xx 505 - oap ES dg | 


MAE WAHR 


KP RF RF 





e Ber B] ED Ei 

Be PS Bee [E] SE IET US n] EFIE EA IEEE E DISP TET T ERR ST TENET DCR, WW 28 LFF 
A, AWS LH TOS D EPI BD TB IBI OS TET TR Du CB Pk — HR 99-7 HA - SORA) 
H BI SPP EBERT RCR ARMS ROHR AAA, SEDE SEU BB 
A. AFARA TEA METT. 

PARRA AM RTE. OAR WO RER E A kE MEA A EXE BEER 
HE. FAR EH OR BERSERK SOM, BAREIS AA. 月 三 角 韧 带 和 月 骨 
上 的 近 侧 正点 保留 不 动 。 将 离 断 的 切 带 向 和 掌 侧 牵 拉 并 前 移 , EA A eE E 26-5a, D), 其 
HACE bi a $2 [8 RO RET Re Bae. A 5 E RANA EM TP UU. EK 
RA LM SE fid rg PIER TL , RE E ERE. SLA, COR ART. CR A 
TEES HF ZS PERS Ass. 减少 Poirier Alb. Aa ERDA T Pan 
位 , ACR DE ue, WHR. 向 出 手术 完成 后 于 背面 另 做 一 切口 , RA SA aa 
hea BI yess (A 26-5c)。 术 后 克 氏 针 和 留置 10~12 个 星期 后 拔除 ， 术 后 12 个 星期 开始 腕 关 
有 活动 ，3 个 月 后 腕 关 布 恢复 正常 活动 度 。 

太 多 数 串 者 一 期 行 重 建 利 融 人 台 玉 可 达到 良好 的 疗效 。 人 性 有 有 时 也 可 先 行 软组织 重建 术 , Be 
间 关 市 仍 不 稳 ， 二 期 行 融 合 术 。 
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第 二 十 七 章 


“三 角 纤 维 软骨 复合 体 损伤 


ct] ik 


下角 纤维 软骨 复合 体 (triangular fibrocartilage complex , TFC C865 4&5 Bb Hi fi fedis A 3: 
Xm A]. ROS TH REESE TES a TE SE OE AID LL TREE NDS, FRO erf HM Dok tr CO t p.e ER 
fria CARERE REARS, CLPRIDHER MANTIS. “SSAC Tie AT. 


eT tie ne to et D 


一 、 三 角 纤维 软骨 复合 体 的 解剖 和 生理 功能 


(一 ) 解剖 
二 角 纤 维 软骨 复合 体 是 一 系列 结构 的 总 称 , 除 了 二 角 纤 维 软骨 外 还 包 揪 下 尺 檬 上 背 侧 和 掌 侧 韦 
市 . RARE. ROBES ON AB AD = Fa i CSS Ere — 3788 aT CR (it (ri 
pene, 
=A TE mY CARR 1E DA ERRAR, 水 平 覆盖 在 尺骨 法 上 。 关 
T TLR RESER EmA A RE pT, PARATE AAT, 月 骨 离 的 关节 


向 质地 较 硬 , 而 三 角 纤 维 软骨 则 较 软 。 中央 部 由 斜 行 的 胶原 纤维 片 层 区 织 而 成 , HEARSE Bl 23 3] 
OPA, (Hike in RA a, ASS, AED, RS S iw. 


| (=) me 
= fhe eee EES BSRR TEREM., M MALOS ALPE (P IRR FCIRE X, 
Ete RE 20% 4078 poli, HR aR pepe RUE] JC E GER. 因而 边缘 的 损伤 和 尺骨 上 的 | 
撕 联 伤 修补 后 易 愈 合 , 中央 部 和 械 侧 的 撕 赔 伤 则 不 易 鳃 合 , 昔 养 二 角 纤 维 软骨 复合 体 的 血管 为 尺 Sw 
AKER ASO, 骨 间 前 动脉 的 背 侧 和 掌 侧 支 , 以 及 从 尺骨 头 小 古 处 发 出 的 营养 支 。 这 | 
red ETEK DRS A, EAE ER > tp ee EER 27-1). 


(=) 功能 | 
| 一 角 纤 维 软骨 复合 体 有 是 大 主要 功能 : 传导 负荷 和 稳定 关节 。 其 一 , 它 具 有 吸收 和 传递 传 向 | 
| 尺 册 的 轴 向 负荷 。 当 尺 尼 没有 变异 时 ， 约 20% 的 腕 部 负荷 通过 三 角 纤 维 软骨 传递 到 尺骨 上 ; Moo 

尺骨 变异 时 ， 这 一 负荷 可 增加 至 40% 或 减少 至 5%。 当 二 角 红 纵 软 骨 部 分 切除 时 ， 只 骨 所 受 的 负 | 
疝 应 力也 相应 减少 。 完全 切除 三 角 纤 维 软骨 复合 体 , 仪 5 叹 一 8%% 的 轴 向 负荷 作用 于 尺 革 上 。 其 二 
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图 27-1 三 角 纤 维 软骨 复合 体 的 血 供 示意 国 
三 角 纤 维 软骨 的 中 央 部 无 血管 分 布 ， 周 综 部 则 富 含 血管 ， 税 个 止 点 位 于 
EP CAKPNEMADER PL, RAETIA DED, Se 
RMT OA TDAP ZL EPMA £56 653 7) 


ARE PARRY, AER AFORE ROSTER FES ARR BS 7 Fa] 0 i sl 
ES. CORE, 旋 后 话 动 时 允许 两 首发 后 平移 和 旋转 活动 。 下 斥 模 掌 侧 和 背 侧 韧带 是 维持 这 一 运 
动 的 让 要 结构 ,党 出 韦 带 和 乙 状 切 迹 的 背 侧 重 层 防 止 旋 前 位 时 尺 性 头 向 背 侧 半 脱位 , 背 侧 幸 带 和 
忆 状 切 迹 的 掌 侧 下 层 则 防 正 施 后 位 时 尺骨 头 向 擎 侧 闪 脱位 , 三角 纤维 软骨 复合 休 的 其 他 组 成 部 分 
ATE PRESS ety. KA SAE. AA tb: Eb IUBE ERE m FR t 68 3t: 
ESTA. Ma AMES ee Be Ee RIS] 3 ERE (27 


2. SETAE Ser A Th PLVS DT 
只 有 通过 了 解 详细 的 病史 ,体格 检查 ,并 结合 辅助 恰 查 才能 对 三 角 纤 维 软骨 复合 体 损伤 作出 


侧 腕 部 疼痛 , "pp efe. BUR fi ab Pes Jg, 休息 时 疼痛 常 不 明显 , 腕 关节 活动 时 可 出 
BUS], 其 他 症状 还 包括 患 手提 力 下 降 , 特别 是 扭转 力 下 降 , 间歇 性 尺 侧 腕 部 感觉 哆 常 , 或 沿 着 
NANG RB URE E. SEES DU Be A eH, URS ERIT. AA Ee ox BH 
。 直 过 性 损伤 的 患者 毅 有 腕 部 反复 帮 转 活动 史 ， 

际 了 病史 外 还 应 进行 详细 的 体格 检查 。 由 于 三 角 纤 维 软骨 复 侣 体 损 伤 可 导致 下 尺 模 关 他 不 
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f 27-1 三 角 纤 维 软 骨 复 合体 损伤 分 类 
Bi 伤 
创伤 性 三 角 纤维 软骨 复合 体 损伤 
中 天 穿孔 
RRK: 侣 并 尺骨 远 端 骨折 或 无 凡 骨 远 端 骨折 
Felipe: 合并 横 骨 己 状 切 迹 骨折 或 无 模 骨 乙 状 切 迹 骨折 
退 变 性 三 角 纤 维 软骨 复合 体 损伤 
TFCC 磨损 
TFCC Bin: 合并 月 骨 和 (或 ) 尺 骨 软 骨 软 化 
TFCC FIL: GHA TAR Aer (I 
TFCC FJL: 合并 月 骨 和 (或 ) 尺 骨 软 骨 软 化 及 月 三 角 填 带 穿 扎 
TFCC FIL: 合并 月 骨 各 (或) 尺骨 软骨 软化 、 月 三 角 韧 带 穿孔 、 尺 腕 关节 炎 
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图 27-2 ITA Wa 45 
a. 三角 纤 维 软骨 复合 体 工 A 型 损伤 (Palmar HX); P. 8k EST. SASL. AP 
b. AAT AOR m OTRRR RA KG, HPAP HERES 


AHHH ARR. 尺 腕 韧带 . ASH, BARE SIE 
Tram er HT ak EAI aR LMS 

LC Aa ita — FSETSEEDCH Lr PR AE RTRA, EHA R MESO H 39 
AOR = AEI ESTEE RACER 27-4). 它 常 造 成 尺 侧 腕 骨 疝 掌 侧 移 位 , 腕 骨 相 对 于 尺骨 旋 后 。IC 型 
损伤 常 由 于 尺 侧 手 部 的 直接 撑 地 伤 引起 。 

ID 型 损伤 指 三 角 纤 维 软 骨 复 合体 从 模 骨 乙 状 切 迹 附 着 处 据 烈 [图 27 一 Sa, b), 这 种 损伤 常 合 
FAR nT, Ae AMA a, ID MER AEP RAE, 常 由 于 腕 部 或 前 
BP ESO BOX Su, 


ba 
oo 
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ED 型 损伤 的 表现 同 OC 型 类 似 , (LA AAR ASUS ILEL IC 型 更 重 , A= fn 
RERS., SLA RORÉA. FD ft HE B2 THE EE 

IE 型 损伤 为 只 侧 胸部 最 严重 的 退 变 。 三 角 纤 维 软骨 蓝 合 体 的 水 平 部 几乎 完全 缺损 , 月 二 角 
XC SEGEJHBEDBI IR, REAUT Rae, ATER KRES Y, 


PO. ETA a E eret inr 

ET ERR A OP EB IO ER, SREY US oV Sz E, 8 
伤 的 大 小 和 部位, ORR PREX D face TELA RAH X038 0; RH <P. Ve at 
HECHO HRS. TRUE VIS f BE BR, 583 7 HÜRSIGTTUS VI BET ACA SUCRE 
The RESPETAR ril, SEHE SIH Ze A. a E A a B® 
‘Phe BAS TE PRE RR BEAT PEE UI RES AAS AMR AER 
MBER 上 完全 疝 列 ,必须 立即 进行 手术 冶 疗 。 二 角 纤 维 软骨 复合 体 损 伤 的 于 术 治 疗 方法 有 一 角 纤 
维 软骨 绛 合 修补 术 、 RER, 切除 术 , 尺骨 头 切除 术 和 尺骨 短 缩 术 。 除了 尺 形 短 缩 术 外 其 他 手术 
HU (Le TER. OECD BT AGAR, 康复 快 。 兴 疗 三 角 纤维 软骨 损伤 最 好 先进 行 棋 腕 关 
THA BABET PERSE. RRR NUES ROC TSSEBT. EDEC PISO SEG 
Te 必要 时 还 应 行 腕 骨 间 关 汪 镜 检 查 和 说 打 。r] 供 手术 的 入 路 有 3-4 ABR, 4-5 ABR, OR 入 路 、 
DRUJ 入 路 。 不 同 的 损伤 采用 不 同 的 治疗 方法 。 


(一 ) 创伤 性 三 角 纤 维 软 崩 复合 体 损 伤 的 治疗 

| IA 型 损伤 的 褒 疗 ，1 翅 型 损伤 位 于 二 和 角 红 维 软骨 复合 体 的 无 血 供 部 分 ,其 撕 烈 瓣 常 影响 
oW az), ?| 起 疼痛 。 因而 必须 将 所 有 的 蒙 状 清除 直到 椭 裂 口 光 滑 、 稳定, 同时 六 不 能 伤 及 下 
be AIFS. 避免 引 起 下 玉 柳 关节 不 稳 。 关 节 镜 一 股 从 3-4 ARIA, WRA 475 入 
路 或 6R AREA. TATA ER BME, DDR NIWA Be, HIRE, 
LER — PAST ER SAH RS SEE PREF T RS Ay UAE RS A E A S 
fuer) Pe PAL PARADE ETE, RTR 2/3 (UD cee a din, a RS 
RUPEE. ALTA EROR PEFR M 2mm 的 完整 。 

TBE TARR. RUS PRAT. RARER, BARR RAR, KE 
3-4 AEA, SUR ASAE SE, TAR, FED AREA SAE, BIER 
口 的 大 小 、 部 位 ILA a BERSA, Sb RELA AAA APSE A EEE HAT 
RRR. MOTE., WEE BBR eR TENE, ASA AS Ree SIDE, 治疗 偏 尺 侧 的 撕 
RH, ORT 34 AREA, PA RUT Al RE. 

术 万 切口 可 敞开 或 用 锋线 亲人 台 。 术 后 第 1 全 星期 用 前 臂 支 且 冉 定 串 肢 。 多 数 正常 或 过 短 的 尺 
骨 变 异 患者 经 关节 弹 消 理 术 后 能 歼 得 共 好 的 疗效 ,但 长 度 过 长 的 尺 尼 变异 患者 与 椭 橡 部 对 应 的 软 
FEFE., ATARI Ae Taha RAR. 

2. IBM Ana: IBM Mai FEARR SORE, Pf EE RH 
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SRTA HAAG. DUK IRI ACR, 或 合并 明显 的 不 稳 ， 则 应 手术 治疗 。1IB EMT 
AKMAL, HOM ena H — füt mne. Iia TO ANIA FERRIT. 

BAHIA R Bete IS np ARUM AERA EARRA ARS IRR, SER GK 
PRE, WARK DAU I a, FAT ze RRS ER, 分离, 清理 二 角 纤 维 软 
AA, PERRERA, TEGR ARE, KABE TRS SE UMS 1cm 的 切口 。 切 开 
PUL. ER HUS T ae. EITI p LF a. A IL ER A 
在 关 市 镜 监 视 下 用 2-0 BLM SES; M Sb Te) ADRS PAPER a th Ek RAE. AG 
4G 2~46t. ARICA IES. EMIRATE, BEER ThE E 24-4), Te 
eT BE TAR AE ee a EA AEA E A ERRI -2mmm X 
BE SPERO, REARS A EY. 颖 线 从 第 一 枚 针 的 针管 罕 入 , 然后 从 男 一 枚 针管 抽 
Ith. REARS MIET, HERD Pie, HEBER, = PST A UG, 将 线 结 采 化 入 
PAL., RAS HAE as. BT FRR OP RABE 20 £ SIEHE, GABT OS TBE 4-5 人 路 
HA., EEA 1-2 人 路 插入 ， 先 证 过 二 角 纤 维 软 骨 据 裂 缘 ， 然 后 宇 过 扩 侧 脏 部 的 关 市 可 和 皮 
Bk. 将 2-0 ap eae M ba SEC 27-6a)。 将 穿刺 针 抽 回 TAC 27-6b), RUE AF 
WA S- 10mm Ra SR, Bets eb, X READ RARE 27-60. ESE, HRERTPGUEL. 
DOXGESR, MAAM AREER SE, HARTE e g BS 27-60). HEE BALIN 
AZ Ay eon de eth BE de RY — Sea OWE SE, Rian Sa 
中 立 位 支 县 固定 4 个 星期 , SRTRHTASWLZIFUTACR E] ERO. 这 种 缝合 修补 术 的 疗效 比 清理 术 
的 打 效 好 。 

IBERE AIAR UR f RU REED fup ER UL SEE i ur ele e (C E RO e Te] fT — fae EUR 
WE eh ATL T Be AER Ae RH IE tb, SPARE SUE FTO AS AR = PREFACE In PRED, 8 Te 
E SERE A EARS] oat 20m 4 "Z" 字形 切口 , DA 8 ERE ALA fif] — fa£PHERICE E S 
fk. Hifi; BRA, RP UR HH NES, RL a RT, 
将 这 -Pe EAA BAL A SPER, SEESTAE - AR, Mt kee 3E H 
Mir. ReAREA Stel) 67-81, 

T BHR Silat TE A -AHERN Se SR I N E Sg ERT Ae Pe Pd T 
A121, fps pes IBID BA PSE. RR A PR RL 可 进行 
简单 清 创 。 WA — fo AT. (Ha AR eee TE TR HRAMA 
骨 复 位 ， 有 用 两 榴 元 氏 针 辣 定 ， 

患者 从 合并 尺骨 去 突 骨 不 连 和 下 尺 榜 和 大 市 不 稻 定 ， 则 应 切 开 修 补 。 如 来 尺 书 茎 突 肖 折 块 很 
X, BRE, UY DA SIE. WRB), 可 切除 , Boer SAHA 
Halse. NEU EX EE PT. BITARRA TR aR, FRA LAA, FCR 
iP LESER PE: UI, sikh fla, Reel AA AEEA BEER EA FT 24. 

3. IC 型 损伤 的 治疗 : 总 性 或 亚 惫 性 IC Hate "] BFA Te PEM i. DU 
处 的 血 供 较 十 富 , ERARD EAK. HHEH, 脏 骨 问 掌 人 出 和 旋 后 半 脱 位 的 治 打 方法 沿 不 


28 


» Oo 


Met Tlie 


SRE WEDD EI aE Fae E 
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BERE dM bh, EUER Te A EUER, TSR IS A. A ABA BIERIE RI tt RE AA 
AA TATA 50, 切除 的 晤 佳 长度 约 为 2mm, 切除 超过 2mm 并 不 能 进步 明显 降低 只 骨 所 承受 
的 负荷 。 

手术 方法 同 其 他 二 角 纤 维 软骨 损伤 类 似 , 先 详细 检查 械 腕 关节 和 豚 篆 间 关 节 , 然 后 在 关节 罚 
下 清理 二 角 疆 维 软 骨 的 穿 筷 处 ， 去 除 多 余 装 扒 ， 扩 大 穿孔 部 。 关 节 和 说 从 3-4 AREA, WHIA 
从 4-5 人 路 。 通 过 三 角 纤 维 软骨 的 破裂 孔 麻 闸 切 除 扩 骨头 的 软骨 和 软骨 趟 肯 约 2mmt 图 27 一 用 ， 
切除 时 应 旋 前 、 WEMAS, 确保 只 骨头 能 较 彻 底 地 切除 。 若 切 除 不 彻底 , BA e AT RE 
K TAREA, MAARE P; EB REA, (ERR AIRE, PARI orf 
持 下 尺 棋 基地 软骨 的 完整 性 ,使 前 避 旋 转 功 能 在 术 后 仍 正常 。 磨 肖 扩 用 大 量 灌 广 液 冲洗 磨 削 的 碎 
与 。 术 中 基线 透 视 确保 切除 足够 长 度 和 大小 的 尺骨 ,。 术 前 应 注 意 分 析 关 线 平 片 , ARRAK, E 
EEA 3~4mm, WARE ee PTAA, TTR AREA. 





A 27-7 Rope ae BA) doe 24 emm 


3 ID 型 损伤 的 治疗 : ID Wisk bk Be ob. AM AS ATIA, SPRA SAR 
NEA, XCDTRA 4-5 人 路 进入 ， 探 针 从 374 AREA, gemiti fk taet., HRE 
RER ARGE St A= MA ET WE HTAR TEAREN, BIR A — Fabi no 
TEA, KR. UU EAR 3—4 AG AG Tu RR. BARATAR pix. Ml 
应 清除 所 有 松 邓 不 稳定 的 组 织 , BOL A. ERAS A HEKTAR i, 透视 下 
经 皮 克 氏 和 针 固 定 。 M Bibi: VOR Ep RI AE ARAT EROR H 8 X DRE EXIE SL LP. 还 需 
VET = fT pU REAR eR. BR BB A UK DBROCR. 


4. UE AHRISBDT. DERDEN RO ER MURR ROTEL, Tap "he 


AER kr 


1 


29 


pi 


SM Ma Witt 





A 
A DAC 





mom NIHU 


KV BAR SF 


第 二 十 作 章 


腕 管 综合 征 


———————— 


"Ein 2 ERE Ad E] ES TR TE Er UE RE e 5 EAE, nde E He Be Ae STGB, 
引起 的 一 系列 症状 和 体征 。1854 F James Paget 报道 了 第 一 例 腕 管 综合 征 。1880 年 神经 学 家 
James Putman 摘 述 了 腕 管 综合 征 的 典型 症状 。 直 到 1913 年 P. Maric 和 C.Foix 通过 解剖 发 
现 正中 神经 受 压 的 部 位 ,提出 松 解 脏 模 梓 带 可 防止 鱼 际 肌 进 一 步 裴 缩 ,1929 年 James Learmonth 
进行 首 例 腕 管 减 压 术 。20 世纪 50 年 代 开 始 ，George Phalen 发 表 了 一 系列 文章 ， 使 腕 部 正中 
神经 减 压 术 逐 步 得 到 广泛 地 开展 。 然 而 传统 的 切 开 手术 后 可 出 现 手 部 疗 痕 痛 ， 脐 部 无 力 ， 世 伤 
K, 恢复 慢 等 缺点 。 近年 米 随 着 关节 镜 技 术 在 腕 部 的 应 用 , 开展 了 内 镜 下 脐 管 松 解 的 技术。 该 手 
太 创 俐 小， 卫 常 常 在 门诊 手术 ， 不 影响 正常 工作 ， 和 手术 效果 满 秆 。 


-BAES 

腕 管 是 一 个 较 大 的 骨 - APE, 底面 和 两 侧 归 腕 骨 构 成 。 共 中 , 腕 管 底 面 由 小 多 和 角 和 头 状 
凡 组 成 ， 尺 侧 而 出 钩 肯 的 体 部 和 钧 部 构成 ， 檬 侧面 由 大 多 角 骨 构成 腕 和 顶部 由 腕 懂 韧 市 组 成 ， 
它 是 一 致密 的 结缔 组 织 , UBT RAE, DRE De. TAS FREE RUPEE E, 斥 侧 
IET gu S EHE ES. a, SS AEA Lee ELS BE. Sie, TR REF 
TH. BERE E TRA EK 6 Ps TUE] Res eRe Rio A R E 
28-1), BS bea. 291— 2mm, wae. A4~Smm, K Smm, ERAR sik 
xxt zFAE BIN EE 0 x BET I A SES AA St k 
HILE. PUER RE. 8 EULIBEU Pe E np CE PEU. RS ATURE RR Mee 
FOE fub s RE ELSE 





图 28-i MAILE s e ra ime RE 


Om MAHA PRT HK 








EM aR xl SCRIBE RE KATE SS, TAES EBSA. 大 多 数 止 中视 
LAER 3 ARE HER 25 okie (RICE UL 11, TGR 3 SC f BILLA DROZ tc A RC 
CMH, SAL I RAK B ML, RRS ad D E ries RENE, Sess RR 
BV TT OP AIR LUE AC ff DIL, PRE MS X. ni oy de Hb HEU E e 
Fae BLE E 3 ~ eem b JA TE He ee Bele eb, AC Ec e pp t p Rb Jm DUM CI 28-2). 做 
HE E BIUBE Ff] ATE cie ORE BLUR — 3. AE P £6 (0 He c UAE LIE vts 多 从 正中 补 
RINK, ORBLE WU, OGL. CER uet. TETTE. OR 
或 双 支 [图 28-3), FREI A UMFAR R. TED RREERUR SIUS TEE EN e 
k, Si Ki PRS JUS 28-4), BOE EK o AUIS HIS AL ESRB ABIL PROS 
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RH 28-2 正中 神经 党 区 二 的 常 图 ce-i Pape Ee Fo Be 
见 走 行 ， 其 支配 音 际 区 的 感觉 
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| 图 28 一 4 正中 神经 和 只 神经 的 交通 过 
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WRB ALR uf f Hee A ee A Guyon 管 通 行 ， Raiki TE Bn, SST peri 
HAEA. TRY, RARA Guyon 管内 相对 较 回 定 ， 于 术 时 过 分 牵 扩 或 切割 器 械 放 
AA E AA a KARR E A Ah E ERER, CEI E pem A RE 
thy fe FS MA eM, pe ORE XS USE RUTRT, 


一 、 鹏 管 综合 征 的 病理 牛 理 变化 

BEA HRI RRE, TERRIER ERES 27 EY. 正常 情况 下 , CS JL ILI EA 
Te CTE Alri EE fel EA Si ete hk ee S. H, AD a, 频 霹 腕 管内 的 正中 神经 。 
TP PERSE FEST Me, I SE bas 4 ED thee Fl 20 ~ 302mmHg 压力 时 ， 
CR AR ATE TEREA RE; He HA 30mmHg MESA Ca Bee, EDR 
60mmllg | 守 咸 党 传 导 完 全 受阻 ， 当 压力 过 S0mmlIIg 时 神经 完全 和 献血， 毛细 血管 通 透 性 增加 以 
Ne hR TE aR 7235 93 5 Ug EAS An tH SA Se aA 130~ 150mmlIHg BJ, 迅速 
PEL cg fap ES TT GE a be et T ERIIES Pe SB ERU PS SAE TP (5 NUE SRE ET) EF thti P Rd 
的 程度 手下 相关。 当 腕 部 届 灿 位 , eX, FX RR, BE ACRI E HP pa Le E 
WE. EHT. RARE ao. BE A BU I ATA ER RE, EH Be SE fh 
流 灌 汗 恢 复 ， 感 觉 界 常 也 得 到 明显 改善 。 

5 pecie Se IERI ae A PEL Je CE DL BS SE a SS EYE PER PEP 
An Tp APT My SIE. De DG RR IR, EHALA, T dot t Mp RD a OS a ER 
减少 ,5 起 正中 神经 卡 奈 。 许 多 全 身 性 效 病 与 耽 管 综合 征 的 发 病 也 共有 相关 性 ， 如 肥胖 、 糖 尿 
fa, TORERHERS E. Te. MPRA, RAAR UR., 系统 性 红 诈 狼 疙 等 。 好 娠 晚期 也 可 出 现 
正中 神经 受 压 。 


t. Bütrhsir ERIS T 

详细 的 病史 对 诊断 忱 管 综 合 征 很 重要 。 腕 管 综合 征 以 中 华 大 发 病 居 多 , 女性 多 十 男性 , BE 
REM, Ha. Ata. TOR SEE. BRAC, AIOE AT, LS aay 
abe, BTA PUR. PRES AR TRS. CATIA, A, ial RH ae 
So, KARER, VÉZBUIIES Jt. Quo, TAE, elke AR KBR, miet mE SR 
i 8 IVA: SUE XU IRL AD AE OA ASE, 与 蛋 答 综合 在 问 时 存在 的 最 常见 内 科 疾 病 有 糖 
beg. FRR RB, JEU X4. spur A] Be 4 SEL PAL. 

Biens BEBE ey Aa SE ay A 3: RA, SRS. DOE 
中 神经 受 刺激 时 才 出 现 症 状 ， 以 感觉 障碍 为 主 ， 这 种 刺激 同日 常 活 动 明 显 相关 。 进 展期 症状 明 
显 , Hib RHE RS OES, 感觉 篮 碍 很 显著 , 逐 汤 出 现 运动 障碍 , 病情 可 因 某 种 诱因 而 
ME. edu Bd EE. WARE. Kaa, EGR BE, 不 能 村 掌 , 中指 持 
续 性 脐 本 。 进 大 后 期 后 虽 未 经 治疗 反 侧 感觉 症状 好 转 ,或 拓 痛 和 外 刺 样 感 城 轻 , 这 意味 着 正中 神 
$$ LSE KAHANE. 


Sem i gE mm 





第 下 篇 Ma A PEAR 


eae oy Ae. ond. PR aR elt a, A eI BTA SE, HOR AL a 
58. MAEA. FAD eee ie, TE 252) 48 CR a kl. R Tinel WEHE, 
Tea Ae SEL BEP o RSE, BS ERE RZ Hee Br FR a (NIE. 可 诱发 正 
rh ais rds XE ARB. 即 Phalen 试验 阳性 。 akin di T A ds Wa A ON Ps, BER 
SORE Ma PRE 

AL EB ELEM G HR ÉSS fe URIS EUN CV yn] AZ UE K AR HAE IC BEER SE SS: raze oh 
HED (i Sra BE AGAS prs AER 

hs sg ME [R] eS |e PA GU dne, 7 RESTORE MU. ME ERSTER TERRE 

Té. TRS RR EB Ete pea RE PTE. ELA FO Tinel 征 为 
PvE. 


四 、 bei 综合 征 的 治疗 

Beas dcr LA SRS Al? Ai. oid AD in 299. Hon sr Jet o BL [s] ze Be X: 
p TENE n 1 一 2 E BH. UR DEBE: y . Rig] red viue DLE. WEAH AT. — 
般 米 说 ,， PE RST T HI CAR ER MM RTH A, MEETRIT: 后 期 患者 
省 状 严重 ,应 立即 进行 手术 治疗 , [aH TER ARR ek Al Edo. RTT i RE 

FAT AAD WORE AR, GRADE - "S" BOI. f)5em Kk, BFK, HE ME, 
HADIR hy, E Ra hehe IAN ， Tne Sse eh PLEA. mn REM | ~ 20m Ja GEB EHI, 充 
Arte AE, QA AT AR Teh aR ABB. mL X: TRE), 甚 全 中 起 疼痛 。 击 已 能 
(cb XE BORA, EER EE RAR, B E PORTAE. fp TARRE, 1 AE 
Hh. RRETA. 

20 the? SO dr Pb EW, SER James C.Y.Cnow 和 John Rgee, LEA Ichiro Okutsu 
UTP BSE nk fd E PE SA TRUE. 1987429 H James C.Y.Chow 进行 了 第 - 
AFAR, SERA IGI Z PE ES AAAS SAA b DB be a, BÉCE IX PR AR 
AS, BA BTA AT ATTA ol PEPE. USK HR, Top BL AAU LE TTA eS 
BEAR. 

kg EE IRSE TAS UBER ÉRCESESNREOR . ARET SOUS Bae HIR, WI Re 
行 这 一 手术 。 EH FWA GEA ppp, AUER. 容易 AEE EL X FREE 
fal, Dla), IP RRR RE EJEED Ae, FRA IRS. EUER RAE fRESTE 
45 FS BE EPA e PL A Ag. MU, E o SAS HEURE ERREUR eT EE 

cr, Ha Ep ENS dC ABR ee PER A, AURORE ERA Fe 

FRI SEHR, FAL PA (AUS RIS TE A LAVAL bi 2B TT, RE AS BR , 
XE E nies, PAS CEPA, AR AP. TPA a RATS ORE. 使 串 
EG rs E, SPIE Be RS. al TARGET EE RIA ELE fil te es, 有效 
HENE pers. 
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Hi Pel. WAR SS eA TE baa ER. PET AER ARRIBA, 
则 访 组 织 为 止 中 神经 ， 不 应 进行 进一步 于 术 ， 若 访 组 织 较 来 软 , MT RE RR TRE. 将 
肉 必 重新 插入 套 管 ， 旋 转 360° 后 将 这 些 组织 扒 开 ， 以 获 待 清晰 视野 。 苦 仍 有 大 景 软 诅 织 位 于 开 
E sb. ik REFRA., 

“PER TET AT ea A TES TRA IS. FBR EL ASE IA ie R 
AJM, AEA M ve fup to) a E CRI 2) 28-7), ER eth P n LAB 
21, PARURE XC BPR Lom, A= $87) 0c B e arp SE (28-8), 然后 将 二 角力 换 成 
$97), bheitt., TER BEBIDAS pre M Ez SIF] 28-9}, 

7C Fx eB) n e DS A ATs EEO ERATES ULT ELS AL. ARE EE RR RTL, 
ESEE CER ERIS I8 (5 n En] MLA LI ER At ir ES fln c SR a SEE d ON E ,然后 
Hi EUAN) ae ^H HR (CE 28-10), Ef Fe ER UJ T1 FE BE DJ D ICONE LR. i CEDE BT EUDS TE 
WERE MACS 28-11), DHS RAR CS, MEEHAN. A 
THA MZ, 应 再 次 将 其 切断 。 最 后 保留 大 . ely fA Ge IRI REEL Ne SL, BL +a 
ha SAPER”. BARU Cie, KAO, 

An WT ac thet Ese. AMETE PR Sale. 2—3 个 时 期 内 不 应 提 重 物 ， 减少 疗 
er es 
HEE 

FEER Mm IE dl ALI. n Ife ex MS 3E T SORT HAE, Alva n] Ae e Se , BLA SÉ 
kG, IPRA HA. CREER REM e i OMA NBA. 





图 28-7 Rl ia S| 7) ea a A ae a TT BAF 
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& 28-11 REZI tes AF i 3 1 09 IE 8] HR 


(=) AR Chow RIX ART RERBA 

为 增加 手术 的 安全 性 ， mb p ENTE. miami. Roman Lewicky tH 
Hf Chow 的 穿刺 技术 ， 在 安置 开 槽 会 管 前 预 置 一 导管 ， 

术 前 先 画 标志 线 ， 包 括 Kaplan 基线 (图 28-12) 、 环 指 中 线 ， 近 侧 腕 横 纹 中 点 。 在 近 仙 腕 横 
$t. RIRA Icm 皮肤 切口 ， 暴 圳 前 璧 筋 膜 后 做 “小 切口 ARAL, 

TESS ai LR RS SER PE, AA A, ARS RE EPS, eT E 
Sl "Beach RR, Alawar el aH, 推进 时 术 者 另 一 只 手指 触 探 和 解剖 探 针 汰 部 的 位 置 , 并 保持 
TEE; el tee : 致 ， 避 免 损 伤神 经 而 管 。 当 明显 触 皮 解 剖 针 的 头 部 ， 们 于 Kaplan 线 和 
a Peg cA CO, RRR a ie A Re, frAESIIESTHSUSE ae Sma 切口 ,推测 





第 由 篇 MBA TRA R 








ae EL ISS AE ETS FRI d AERISR. HELIER ERES TEORIA 
28-12), He Jp fi m e SELLA AR SIS |, DS SHE SBA ARS ee ET. BUE BT 
AL bet 5 Chow Toll. 


(=) Agee 关节 和 镜 下 腕 管 松 解 术 

John Agce 医师 同 3M 公 司 合作 设计 种 枪 撒 的 脱 横 初 带 切割 器 ,切割 器 的 涉 部 有 一 窗口 ， 
内 有 $E, INA, UR Ae D Ep. ost eb aE EA 28-13), 

Toe MR Ht. TERR, RL ALAR (fx ke WLZZ [Ri 2cm 皮肤 切口 ， 分 离 暴 
SIC, HARARE HK NIE 通道 。 RE alae a7 el A ee, 3 
ep et EE p fU. 在 入 中 神经 及 其 分 去 的 尺 侧 、 常 浅 马 的 近 仙 机动 扳 机 , 提起 刀片 , 轻 轻 
al fc AJ Se] 28 ETA Nen SOUS, CSS | fs n A Da] at ee SR, LARE Se t eA LE 


(四 ) BSH KPH BEER TRU 

AA Okutu RIMER LEANAR Oheomm, Wi 4mm, 175mm) ge TRA 

FAR AMAL, SEA 10ml 1 FS REDRIL: 100 00078 LAREN BERL 
VEM 3cm, SEALE |: 方 的 皮肤 及 腕 管 进行 麻醉 。 在 腕 横 纹 近 侧 做 5 ~ 10mm EART, REE 
R MA ^ CAIRNE AIRE ri. 撤回 穿刺 器 , 插入 透明 塑料 管 , 然后 将 大 太 镜 插 入 疲 料 官 内 进行 
枫 罕 ， 主 动 或 被 动 活动 患 肢 手 指 ， 确 认 鹏 横 毛 带 、 生 中 神经 各 由 此 。 

VIS Bec gr, RH XE SES ILE HUS AREAS AR URALA 
eH S| RS AEE EAS E) S eb CANA NLR EET. PTE EU AT eR ET UT 
开 手 术 。 若 没有 神经 穿行 , KHIR ERME A EHE TRN 7) EB te eM, 同 
HARKET], KAL PEE RIS. 








H 28-12 REFRE E A 28-13 3M 公司 的 抢 
A ATA OP AG gu ta aie io P a 


M 
Ne 


MMR NI-UN 





$m RAK YRS AR 


IRAR. simam ee Se PB. 52H 4 Sin Fl 6.5mm 的 开道 器 扩大 隧道 。 然 后 将 
"L? WIPE CAT NEAR. Siti TERE JO, ee PE. AA 
27mm , 30° X pO S Am, TE Et bb A a ER, TRE. AB). 同步 
I] fi TENT). A DR bea. CUT. ATTA se A Tzu. Alfa ab ill 
TREY MA ELA eE eT, Te, FAR EPR RT. TPR BI, EE 
mee ie USGI, eee eee ek, Re "T^ Je atu, a HAREN gE s ym mp. 


(t) SSF RR eT Bea A 

Mirza 96 GEST at (RRR RR ALS E SR LER AM RA P ISI ABTE PE Uer TH 
A IHE T uc dz 

MAEM aA, TE Pa A Ti pee OE KR DR UL, EEE Kaplan x 
RUE SIR H Ee, EAk AIM lem 4b, MAb, 做 1.5cm KERU., tpg 
PSR, FE PIT, AR re Me TE SEARS. 

Tou: TR. PASI ey BS E HC EY EL, RT ATO, BAA 
AA RH RAE. P CASE. uke KR. SSIES RMT ERT 
Ha WSCA, PAF HHS. REAT. fi AK ER, MESURE ER 
Ae, ER. NMIBEPDRPAHUER, A Ae SS, OT ARE RIF, 若 有 神经 、 肌 腿 阴 挡 ， 则 应 重新 置 管 。 

Palle ite. EBEADIBIETESGAK b. FHI), RRR A ATE ATR R EIN, 直 视 下 从 航模 
Puc Me ETI JJ. UTE. STAB. OTA AMM TR. RAE 
FRE. S PU, PRAHA. FARRER., WRK, A eg 
-nE Beebe fbr ALAR PR. A ARE. 


- 


“I; 


fi. XT Bi PET RRR ART A he NR P 

关节 镜 下 腕 管 松 解 术 (Chow 技术 ) 的 并 发 症 发 牛 率 为 2.3%6 ~ 3.3% , HUE eye ae 
WREAK AE. MORS ACT, MURR, 党 
OME. AERA EEA BL, ARTUR BR. PRS RA, H 
UE FEX HORS RONE 24 ER GR RV TE RH I Ye RERUM, TES Ba RERIT, 每 个 
关节 镜 医 师 都 应 牢记 以 下 儿 点 注意 事项 ; 首先 , 手术 视野 应 消 晰 。 PRB iS A EIE HEB 
带 的 下 表面 , 不 可 有 其 他 组 织 阳 措 视 线 ， 若 无 法 微 到 这 一 点 ， 则 应 立即 改 为 切 开 于 术 。 第 一 术 
HARK. MOREA UIE, RKO BA BS. ADU NX Tim 
b. SEWER. BU, ATMA SATS AURI. Bi, RATA 
£5), TREA TAIE CL FP EST EA, 最 后 , FERE h RA E e Nn f 
Mai, 
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其 他 关节 镜 
手术 


第 二 十 ) 章 。 


肘 关 节 的 关节 镜 手 术 


时 关节 镜 不 是 常用 手术 , 肘 关节 镜 手 术 技 术 归 求 很 高 ,于 术 者 必须 非常 熟悉 时 关 池 周围 血管 
神经 解剖 , 以 避免 误伤 这 些 结构 。 肝 关节 镜 手术 时 器 械 和 关节 镜 必 须 通过 深部 肌肉 层 , 和 路 5 多 | 
种 重要 的 而 管 神经 结构 相 邻 近 。 

| TAE HARRERA A A To TL ER BSI 。 
fci Kc e UR HS FUROR E. EER RRR, 新 手术 休 位 的 发 现 及 | 

| 对峙 关节 解 剂 的 深入 研究 , 肝 关 节 镜 手术 的 危险 程度 人 人 降低 , TREE AT RATNE, HR 
REGAIN RRS SNR UR. ACSCHHITIRPUMUI ERE QE PN RRP RA 

及 时 关节 相连 的 关节 锐 治 疗 。 | 
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第 一 节 ” 肘 关节 镜 手术 方法 


MEX ees PAA Ge A EM Tie, MELEH K BR ES i, 但 这 种 
AERE, 处 埋 患 者 肝 后 同室 时 , aU Se a (hk PARAL. A Ra a Pd 
TAC ABBAI A ET rRE, AP EM fee Tae eR PE BE AS AE, if LR eR 
市 内 访 体 安 易 潮 出 ， 关 节 镜 设备 的 各 种 连接 管线 使 手术 区 中 得 杂乱 ， 影 响 操作 ，。 

PTD FEAR As Bx AB L7 i oe OA FH A HI eT A (DAS 
Hees, OORETUÉEOE. CRRA SRD, TROD EA) EAR es ek — p 
Jf, BR IKP ACRE. ORR TES sh a 120 fx E A, GOUEREULTTOR 
Ir, BUCA A. BR Edt Tit REAR ARR alt Re SE PAB as SU, 在 
fei his DERRATE o A SR, BEBE HAIRS PT, 这 一 
A e f PR OS A0. -T ERa E: 医生 于 术 时 无 论 举 位 或 站 位 , ABREU Se, 这 样 
ifr a Ta Sa Re Tee. AETHER 29-1), 
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图 29-1 EME A TRF RE KE 


E" hio s WR. yl 


(—) 适应 证 

fe ASE T A, BOR ORE TT RR OCIA TRIB Re, TATDUDECHUMR SUE EE 
E. SAPLIRMEER ABA. Hi BRR PEMA, KAR EEE 7 REAR RRR Bi UR Ae 
LAB ESTIT BEER WRAL. E R TURCO T BUE EETRGE. RT pa a ik E 
i5. DRADER. DER MRA ARNS E. CRA a A EARS eta. OR 


第 五 篇 RMA PRR 





K TAMO PARTE AAR. OI BOMBER X AIR IHTEBH ACD RK EA, OF BR 
部 分 切除 . ORLA kU erase LR. GERE p Jn diego fe. © (ME KATE A 
HR, b A MI] Eutr E WH. ORE ARITE. BEHE TRAAN., 


(二 ) $E 

任何 诛 央 引起 的 使 时 关节 正常 并 和 软组织 解 间 发 生 改 变 , 使 于 术 者 不 能 确定 血管 训 经 结构 的 
MA, Dn HETRDE E A ACNE eR RTA, APRA, ENET E Ó. 
&. ADA AREAL , ALETE Si, ARR, dim. PRE FRESE, 


—. HEDRONS TI BEF AEA ALS T SERE 

乎 术 可 使 用 全 麻 或 局 部 区 域 麻醉, Dir Gi Mal BS SPA BUTE TRUER EXC I 
90". WERE, KARA. BHI Rb. LEA, SOLER, ORF 
类 (图 29-2), FRIMA TARZANA 18 HPHRESEORUEE, JR aL GE SABRE AJEBESIUK, PRT 
(2. TRS FE IAA a.) HN AMUN ERR. 


(—) AB 

MEME, RY A AE RE PALM, ir PP, PS BMA, miret, 
Pa T Jc m FH Ae A DR RR [AER AE ABE A ALES s MET AE RK X DURO 
AA SIAS PAR AAT, AERE TE vr nij Pp HUEREED TR MAL, 

I. ARARA: 早期 文献 将 过 内 出 和 人 只 定 在 内 [BRIT [tl 26m . 肌 问 膜 前 方 , 以 后 Cindenfeld 
ROH SAG, te FIA ERE Till lem, 前 侧 1cm，, ERR DHAWAH, 日 前 文献 由 所 指 
的 这 内 侧 入 口 通常 位 十 内 上 解 近 侧 2cm， 肌 间 腊 前 方 2crm( FH 29-3), 

Ikk TAR, 用 11 SPER A “小 日, 用 止血 钳 分 离 软组织 以 保护 该 处 皮 神 经 ， 在 
AT KA. TED eS ERA 2em AUR. BReakPB A1£J2.2cm 。 内 侧 朋 前 皮 神 经 的 后 分 支 受 





图 29-2 有 时 关节 骨 性 标志 
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" Mist f RC, RMS te URDU Fy EI, 将 萌 管 从 肌 间 膜 前 方 进入 关节 比较 安全 。 ERE 
Tao 记 询 问 册 者 是 否 进行 过 肝 部 手术 ,特别 是 尺 神经 前 置 竹 术 。 手 术 者 在 术 前 还 应 检查 患者 肝 关 节 届 
A Rito, CWB AA RRS la ERE, 

BH Ee HE NERO MU, BEA KOE, bb EAE, 
4 LOMAA: 这 征 另 一 个 常用 人 口 ， 入 口 位 于 外 上 髋 . ego T BRAY ARI 
(29-4), ACOH "uis (oll spoW)。 常 用 二 初始 关节 扩张 、 后 间隙 的 观察 或 治疗 。 当 
M ESRAR KERAP, 这 样 可 以 避免 容 透 肝 肌 。 MATAH, REMERA ARR 
| 动 , XTC A OES, ERGO ST SE GIC NE, PRIESEA EUR 
. f Ue WERE R HB, GRA DUTT AD PUER HR, 


A AGMA: AAA BCA 2975) 67 TRS E.3em, 中 外 侧 入 口 建立 后 ,可 
在 百 接 后 删 信 口 处 插 人 “针头 , POSTE A bic, 也 可 作为 出 水 通道 。 AMA TS A UA A 
建立 的 人 D， 作 后 问 此 操作 时 ,可 作为 中 外 侧 入 口 的 辅助 信 口 。 在 后 间隙 诊 褒 时 , 中 外 侧 和 11 和 
直接 证 侧 入 口 可 互相 转换 。 


EET ABE 
N, 





| 图 29-3 AMAL 图 29-4 中 外 人 入口 
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| 图 29-5 SHSM Au 


AMSAT +1 


KP RRS 





=. MEMOS Te FARE 

MEA AU a, Abe Ib, BOR STRE SET NOR. 

BABE, mb 90, Moe Bh PA BORA SR, LAS], HST Re 
2.27kg(5 ÈE 29-7), 


(—) AH 

Rae HIBS A LH y], v P t RU; VI LA, ET, EGIA BUS TR WA BPO UE LÀ. 
AA MAL, HERA E Bod ro SpA. CURL EC FERRE NA. 

在 建立 人 上 前， 应 用 50ml 注射 器 和 和 18 号 针头 向 肝 淆 节 内 尽 可 能 注入 持 理 盐水 ， 扩 张 时 夫 | 
Si. FESCUE) LER. RRA RR AIA, A “PRR”, 

|. Bs A C1. (EDGER, FSP OMA OER TERNERA, ERa. Ate | 
Fra RI AT A RTPI Api Sd) MSA e Be 6 nur BT ct ea A RL 
stetig ME, eec Ae SR AE MMA. 3x — A UA A P La BH 
3cm, FEI Ai 12cm 处 (图 29-8), ERO -A HIREA SL Do ni T3 MOD AT dr Es | 

TEARS A eet A EY ff EHE BE eT EE A PE PMA NT 


[ "n. pL = 1 
B r a 
" 2 £71 
J 4 i - i "y + 
yi. "E | uo a a 
a o5 | =a hM 
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I mm " 
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图 29-7 





图 29-8 前 外 侧 入 口 | 
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Bk, KOT, WERT, XHARRA AEEA. MORUVUAR. ISIAH MAR, 
KASAI RAL, EREATARA, Wine. EMME E, eT BORIC del 

J EAGT e e Xe T AS IS REN SET FIT AURA Ua f RK 
Ve, RIEKE, ILA PSREN Je Vom ASL BRE HET 


2. INT HIER 831 

M35 ig d EAR ze Ae RD SERLO, EAR TAH SIE HO" ~146" ， 功 能 i 
动 度 为 30: — 130°, iX 100" foi TELE AE FAVES TATE, Ve, AST UL a RET 
Hi RAYON MI EE RARE LOU RR RE, BIRRA. RM X Tr a PREDA Y 
uem, SGT. 

3S n ze TR LES RTT A T AER, ELE ERAT LL B A 8 E 
都 必须 进行 强化 保守 治疗 yit OM D Hot D e i-r Hot a XC D de ERR, BP 
lib Ge dict 4a E EP UD T A KE ARR STATT ER SE HE IE, d 
Sf se o ace on S BEA REET RC, LL aL RR I I RK 
WIE pM. Bru oed 

XAHR CETT KA, SAT UOI CHALE AER, 可 劳 卡 于 术 治疗 。 术 前 手术 者 必须 明 
背 引 起 杰 缩 的 原因 ,大 多 数 美 生 外 因素 引起 的 训 缩 不 宜 用 闫 广 蚀 于 术 , 而 宇 用 切 并 于 术 的 方法 。 
关节 镜 治疗 主要 用 于 关节 内 内 素 引 起 的 本 绕 、 关 REE abe BU L6 2 ER. 

M X titt TREE Yeti ATIO ,经 过 足够 的 保守 治疗 仍 达 不 到 功能 妥 
KIEK. 

3c aet ti RAEE ETR ERA AB DAT S M Ek E A 
性 标志 结构 发 生变 化 , 不 能 确保 手术 入口 安全 的 患者 。 劝 一 机 对 榴 忆 让 是 手术 考 的 手术 经 验 , h 
关节 蚀 是 一 共度 绞 面 的 手术 ,而 肝 关 节 镜 治疗 且 关 节 粘 连 就 更 蕉 ,没有 大 昌 的 常规 时 关节 镜 王 术 
经 验 ， 最 好 不 要 贸然 用 叶 关 节 镜 手术 治疗 肘 关 节 粘 连 。 


1 


一 -一 


—. PRIR 

设备 与 器 械 与 常规 肝 关 节 镜 相似 ， RRM, Ste. 

以 中 外 侧 大 的 “ 软 点 ”为 初始 进 针 点 , 注入 生理 起 水 , 尽 可 能 扩张 K, RETEA RER 
iff 2m, YER TEER OLA. TASH AT, THP A EE eR CALM. TEAL 
Bato. P ARERO AD. R RP BRS ET ASE, AAA PES ABD 
MALT. WAHAB TE. 

MALTA 25mm Jb, TAPIA. TERS AT ales, REE 
AUB bk Exe, TerEORCDOAURUNLIADEA. REETAN ERRE. ATR HEA 

XG RERAR, PALS heb. HRA BARE, kd cK, MA EST 
AIM, in ERE Pe HO APER HL BURKE. ET SERT, HEME WIERE 
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因此 ， Eri be biet Da PARE RRR, Padi kt PRAWN, RoR NAi E 在 
FARO MILE TB, ERR EERE ARAVA Wu i, 

(Ra AMA GI, 必须 时 刻 往 意 凡 神经 , ARA DUT fr BOP BEE ALAC, 内 
Tut EA AREY, AE AT RPS. CAH SSL ASHER tes, AE 
AE. 


fi, KIA 

CPM 对 术 后 康复 有 帮助 。 术 后 3 个 星期 办, RBCS VILE MI AXE IE of c, 29 He 
图 定时 关节 Hi bn, 3 个 星期 后 ， 如 果 有 足够 的 伸 下 角度 ， 即 可 上 除 国 定 。 术 后 6 个 星期 | 
IN. Se RUE CE. Heel WR I~ 27K, 


(PRE) | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 

#4 XY &g MEN Nl eaa 
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Linderfield TN. Medical approach in elbow arlitnoscopy. Am J Sports Med, 1990,18 : 413—417 | 

- | 

2 ODrsecll 5 Merey B Arthroscopy, of the elbow, J Bone Joint Surg, 1992 74{1): 84 — 83 | 
, Jones Gà, Savoie FH | — Arthroscopic capsular release of flexion contractures farthrofibrosis|of the elbow, Arthroscopy , | 


1993, 3: 277 —- 283 
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1993 758: 129 一 131 
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Timmerman LA, Andrews JR Undetsurfuce tear of the ulnar collateral ligament in baseball players A newly recognized | 
lesion Am J Spots Med, 1994. 22 :43~26 | 
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WRS ALS BR AIA. PALL 10 RTE R HTT BEA at A. 
LAES PRO Mz So HIERO 5 EP ARR CLERO PREI dee PAN 
fA RAFAH. (FRA CARRIE TR REF AK. 

IT COS VBR BIOS V ET SR EE DRE FUA EAR EA n E RUE 
AX APES, Tf HEE 与 手术 不 仅 可 以 提供 更 多 的 直接 诊断 傅 息 ,而 且 可 以 通过 
最 小 的 创伤 对 各 种 阁 变 进 行 精 全 的 处 由 .这 正 是 甘 节 镜 技 术 应 川 于 通关 节 疾 患 丁 诊断 与 治疗 的 优 
势 所 在 ,尽管 日 折 通 关节 镜 亿 处 于 尚未 普及 的 阶段 ,但 是 近年 来 已 陆续 出 现 "UE B Ls HEROS 
镜 的 报道 . 随 若 微 侵 餐 外 科 (minimal invasive surgery.M1S) 领域 临床 研究 的 不 断 深入 各 新 型 的 
专用 手术 党 要 的 研制 与 着 发 ,相信 不 处 的 将 来 艇 关节 镜 技 术 一 定 会 逐渐 走 同上 发 热 并 为 越 来 越 名 的 
儿科 医生 所 接受 ， 


-、 散 关节 的 解 前 结构 


(一 】 髋 关节 解剖 特征 

RAFEM D ERHSCE EO LER — ER Xe, PX A He Rt e T, D Io RE 
FRE IE: dr ab e e EU OLR OWA e ER RC HS f BU, 
AAT MAHAR. 在 负重 站 立 位 , PRLS oni B FA AUR IRE 
BECA ors HEC SC. 使 头 自 之 间 几 无 间隙, BITE. PRE. BE SILET 2 LOI 4 AR 
司 际 也 不 足以 导入 标准 直径 的 关节 镜 。 PERKEN MEHE BENT RRS, Eh 
保持 负 下 状态 , 在 牵引 力 的 作用 下 天 站 之 问 可 以 出 现 1em 的 问 辽 ( 软 营 - 软骨) 但 当 关节 腔 内 的 
负 压 解除 后 , 在 不 考虑 肌肉 收缩 力 的 情况 CRB), SETI FETA Gem PAL E, 此 时 
BRA ESE EC TARA BIE. FOUR T ERE, 因此 , TER EAE DA, ART 
承 足 以 容纳 标准 关节 镇 镜头 以 及 相让 的 手术 器 械 。 


(=) 丹 晶 的 解剖 结构 

REEL RR RAE AREA. mpm. A 5527 35 [8] ak, AERO A 
RAR., AAA BDZ PAR SHS, FRED LE ST A PB, CESPIB PEERS CERR 
CRA FARAGE, TERR We Ae een], Ce a A ak 27 I8] Peal 
jt. FEET SHB, OPA PY, RASC So RR E 40 HHA, 与 身体 的 
fe) 5 SO" Je ft. MERA Ri iE A LS RP TC BOR Le mh 
RAY BAM hT BERRY fe, FU C2 TE ES LEE REA RLTE GR RT BS 
A X) ale 0576. 


(=) RPS HBAS 
股骨 头 与 髋 Fi 起 构成 通关 节 , 其 基尼 部 分 约 为 273 款 体 。 ERF ACL TL ES ZR HE RAT 





| 
Po 


PRR PERTE EA 


M, RRA MPA., ERRECAUD, WAWR A 直径 lOmin, ASRS, BRA RCL, 
Heder a ses. 机 厚度 不 a ORAS RS, A, gA TEJA 
Peer em, WR EER AE PTA A RA op, FET A A FECE ES DP pee 


| AVR. 'R ER SP 
ATERA NR, BIDS TOS ae TREES SET. T9 PLEA. rr AA 

Fl, WA Pa ASR ACD. ek Tee FIR E42) 12.5mm., AYR Aa ABA. H 
134b, (ecm ab, X TRE aE Mae Rh EiT, eR aH 
AL EDEN ET PPA I, a AE RE. Ale eR PAR EUER. 

ERIEETESSU, L9 MI hia TES USES. AA, SR TT EIA, BR REA VET 
A EXER. BURY MT, a, WO: ESSA th, DAS 
TE EAT PS. X ASA ek 


—. WX nes TR a HEF 
—) 手术 者 的 术 前 准备 


TREIER 了解 受 术 关上 时 基本 情况 ,也 括 订 和 月 进行 艇 关节 的 物理 检 售 . 读 片 和 获得 串 
EREA CTRL, 根据 病史, 体检 和 其 他 辅助 检查 结业 对 病情 作 噶 合 平 逻 辑 的 排 断 ,从 而 确定 


关 市 锐 榨 查 中 所 需 重 点 检 舍 的 内 容 , 虽 然 关 节 镜 检查 在 骨科 手术 中 只 是 一 种 较 简 单 的 榜 作 , 对 出 
商 关 节 内 干扰 很 小 ,但 关 方 镜 检 查 和 诊断 往往 是 通关 闻 于 放手 术 或 清 疗 性 关节 镜 手术 的 一 部 分 ， 


术 前 庶 读 对 关 刷 镜 检 查 的 可 能 结果 和 相应 所 采取 的 可 能 术 式 有 人 充分 的 鸽 计 和 和 淮 备 。 在 临床 实践 
让 ,第 见 对 慷 关 市 病 损 的 检查 中 意外 发 击 有 关节 镜 下 不能 完成 的 玉 术 操作 , 术 阐 对 于 术 器 械 的 淮 
入 不 充分 成 未 与 由 党 及 家 属 进行 外 应 的 术 疗 谈话， 不 得 不 放 齐 于 术 而 改 为 期 手术 的 病例 。 

Hee DH DAMA Ae — 1 BRAY mai. 即便 是 I fr 2888089 XD Bi PEE , Mx 5 
fi E btt. 因而, TOR d EA B e BSR RARE MR UP RETE op ES 
eT ET GUT UL. BRE PARURE DLE AEA E S, 

AG KW ROLY BB TEAR, TE git fr M ARB Tay. e TE A BB EIS 
TB iF RRS Je T SUR MEET LEAT TS ARRITE, 有 时 , FROG Te ae AE Se 
Bb zB eR TE EE OAS BN od Nr BB Ae A a MA Ap SR] OC TR TIS BE 
AI. OWA A SEXT DGEI ID o A SES Nri lH RA CAE. DARE D Euh 
fresh. X Trendlenburg iE. © Thomasítf, © Sie M RUE Ed. © 5 ERI 
IPAE EE ERE, OA d a LAE ROS S DR D X £5 E Fr Ces SU D ve DEBER SEE D BE IRE 
X2kA}, CT, GMRI, GYRE, 


—) 患者 的 术 前 准备 
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FEET Uc Be TAR Dx Up ke a PU ACT PR, CR EAS, AS I 
24h [Ade f PRO DEUS PH ELAR ee oer ha a RA HI T E AP ER E DS] E A i 
GRETAS, MEANT AR, 


(=) 手术 室 及 器 械 的 准备 

于 林 室 和 党 梭 史 准 昔 应 该 是 充分 和 周到 的 .对 经 常 开展 关节 镑 手术 的 医院 米 阅 ,制定 一 太美 
TIBET AR ERO RUE ERE f NC FUTURE fr AUR dE f 45 LE RE nT ERE S9 FOR Ds Ur Sr SPD 
Tw eT PTA Ht A RC STE LE RETE RA RR EAR I A 
foe ee TE PARURE RM nd RIN SA A, RI ASC RK SE 
TE TORRE. (Oa X eese LIRARE, AEA THERA. 从 穿刺 入 口 到 达 关 节 腔 
EIEE ARE TAPRE, ER. H BERE ER IIE TE SS A SERI AL 
ob A eam iib RE LH BU a FORO 

| FRAME TAR SISA 

(D AH: PART RR DRE (EK RISE. We PR ASE REAR 
fii, BFI, FRERET TRR: G REFE E146. SIP RR SK. GF 
WEP C1 名， 货 贡 问 规 这 由 和 关 布 镜 设 备 太 各 种 管道 与 线路 的 管理 、 台 下 和 操作， 技术 员 1 和 名， 
fimt C E X 线 砍 袖 机 和 过 51 的 油 市 。 

(2) 了 于 术 宝 环 席 配置 : OAs RRS HRES Aa, D CERRI OF REM 
(LE. fS. Us. OHA: ERRE, SHA, Zeiz., OHNE, WA. 

2. AVRMEACE RAMA: 

() PARC R TRA RALS 2 UG A IRE). 

D 36-48. 30° 40mm € REL, TO X gk HL. 

2) TARE Ree OE., HOKE RRS 1 支 。 

3) RE RIEL SOml EF RS 1 支 ， 

4) R. TARA DUEUL e RRR R CHER Ru APE), 

3) tliis Fs e GEM J aT Bi f SUE: 2) 3E SC oy FCR 7J EL), 

6) ok. Wo, 

7) &umTILmiEGBEGETID. MH. 29. PATH, AAA), 

(2) i; PRIZE: ODE LN GS KTH. TEHETI. D ACER MAE eM 
hie (WAS, OU fRid RAS TCVIIS 东 像 机 、 视 频 打 印 机 、 视 频 照 相册， 多 媒体 )， 


.l. HER DBR SPAR 


一 上 适应 证 
1， 保守 治 籽 无 黎 和 原因 涉 明 骸 部 瘘 痛 的 诊断， 对 十 闪 规 临 林 与 辅 幼 检查 {包括 MIR DIRE, 


mu 


第 五 篇 AWKPR ER 





HER FCRI E E 40% PES E P RT DHT, 其 中 交 数 为 软骨 损伤 、 软 骨 性 
RS PRL Be ES RR EEE. 

2. BERTI SARAN BEEF Gabel: SERA DM Pr LEE Ap LS 
Wh BE eT LAR Be aE SB DE, LAR rd r7; Se. A A ee A 
Ti LASTE H EIR ATE LH RE ASST ALPE PRA AR Bee coe ÉL Se TLR 
PASS Bate, SEAR DOPE Gt, fa T Pa T ERA o. 

3， 游 离 体 取 山 : TERRI D RA HI AR. TN, RARE, n] 
A AH oe EIT eR, PART A eSB as, 或 者 , n] H He BE 
MOP DBS ab, MERRE TX Te] Pais me 28 SHCA 30-1), 

4. R DAPP: ae A RTA Ba BD a TER A RAN BH ie TS) 
PRA Ue ERES, oS PFE UOS] 30-2), 

$， 靖 蛋 炎 的 请 并 切除 和 活检 BEE bP RRA ee A EPEE FESTE E 
攻关 串通 日 中 脱位 ,减轻 了 竹林 创伤 ， 芝 一 方面 ,对 于 其 些 较 深 部 在 的 请 膜 切除 , 开放 千本 往往 
Sb s DS AE . rfr] AS Ho BR Ea A LARE 5 f CUL RC DER ORE RIEGO RL, EROR AE 
PRAT as ATER EB XT nC BASE M Still gigs TET X gr PRR AR. 获得 了 





B 30-1 XD A oF OR 





图 30-2 a. BL X TIR UE EJRREXIXGXT»3GS dg; 
b. XT Pod 0958 T PEL; c. 取出 后 的 关节 内 异物 


um 
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eee ce hs M-N 
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FUIT oy bee HE (FL 30-3), 

6. HEELS SPA abo: Ikeda P 1998 ER teik S T EHI DRE KEA] 
诊断 , OR RS FECERO TERI CIMA ER, 目前 , Pc HL ert OS ASE EA TR. 
Fy A Se po hs DIR AR 

7. RK PRED: FR EREE AHA TOA LA A el Ee ee Ae. CTE 
MEX b ESKSHESOTGGIUI TZ BA PTH a ath. SARA +E, 这 种 症状 缓解 
HAR ERED HAE. HANAHAN RE DR SE PUB AE 

8. Perthes 病 : EX HT REESE NS. 

9. RUARPE TERA: ESE AP HRMS CA, BED GETERMON, 

10. CRER AR: ie VETS D ERU. LSE. HE, BED In. 

Li. Hb. [hA a. fe A, TA AC EUER A. GHS RK Di 
QURAE, 

WX pas EA ERE ey HL dX ERES SERE, UE Sb foe Se SPE GEH Toe do rd 
哎 变 也 难以 进行 关节 镜 手 本 。 


(=) 麻醉 选择 
全 及， 乔 且 或 重 膜 外 麻醉 均 可 。 


[三 ) 体位 选择 
l PEME: 出 者 平 如 本: 肖 扩 牵引 床上 ， 下 肢 外 展位 率 31， 术 者 让 于 患 侧 。 些 体 们 为 多 数 医 
Mkz., HERRERNE 30-4) 。 


2， 侧 和 所 位 : sg FASE EL. HiT LA CECI PEE PTD 7 fe ARE, 方便 地 
AV ARR SSS AT HEALS. (ALA ik PA Ae ET SS o 


(qu) 关节 牵引 


OR EAS RT RATA RRA TIEA, b 45 RP RES. BRATARA oe AE A 
SPE p 3H. 


į - d 
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d ' EN 
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P. ghi e . i: 
= . F f SENE i. 1 ^s W Bite Es. : 3 
^U bk No Aw d 
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图 50-5 MATAR RIEL 图 30-4 gb de d] 
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过 头 的 滑轮 系统 。 

2. HRESI FAIR, 

3, TUTTI D EJ EE 

KW ae Aim FH Glick T 1987 frih. SMBH TAA EL, FREER BERE: 
25. RA ot Pale TRE LAL A SEE AS Te LT A TT ERR 
方 镜 于 术 。 

d 
路 和 外 侧 入 路 进行 操作 , H ELI eT AT H C TX £XSEEIDELEA (ae DETUR PS eS, 
Herb o [TORIS wT PAE (LE SERRE AK, 

Tis Ae PSF X: TA a n] He Bx PA, ABARAT (30-5), BE 
Adie, FR PB TNA ESE aR. Bü FS EJ d EE TPR AR SR md ES fl 
yas FF Wt ee BA EES ERI ORR “方法 的 林 是 之 处 在 于 钢 关 节 
a AT Ww 2a 48-4 DRE 


A) AB 

WS RAR ARATS, HISAR. T ARAHI AGE. 

后 人 路 最 早 于 1987 iE pH Goldman HEH., ERE ACARI P AURA, RABE 
THR RETHA, KAR PHA SY 50% 的 股骨 共和 60% FIBRE), GK APA RRR a, 

Hi A EET R £3 75 A Un s Gr, Se OA ACPA REESE, PRI E MR d E 
I (Fiz Hee, PTS SA DB ARR. ATA RESHAPE. 
IRS ay ALES TEARS EE 30% 的 股骨 法 和 25% AR A 

SP AGES fe TP KXBER 上方, Hd SALEM SB, 又 nb[ 进 -- 步 分 为 大 粗 降 前 人 路 . KELE 
人 路 及 大 粗 隆 后 入 路 , 每 -人 路 均 可 看 到 体 关 节 的 上 273。 通 过 外 划 和 路 关节 镜 下 可 看 到 几乎 整 
HRI FO S07. BURSA. TEMAS RT, ee RAT US BRR SIAR. 后 方 的 坐 凤 神经 与 前 
方 的 股 外 侧 皮 神经 是 最 为 邻近 的 结构 ,前方 的 股 血管 .县 神 经 以 及 上 后方 的 性 上 神经 zh FE SF Rall spe 
和 还， 但 操作 时 仍 应 加 以 小 心 。 

ETE TAY fie BR. 因此 于 术 者 在 术 中 操作 时 可 以 同时 选择 多 个 人 路, 并 不 断 变换 , 以 
期 版 大 江 围 、 最 大 限度 地 观 赛 到 髋 关 市 的 情况 {图 30-6)。 





图 30-5 MADRAP EAS 图 50-6 ATRAN tA EAL 
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(六 ) FARA 

VASE RIPE Bir BRA RE T RAR BA TAERE PRE. ESI DS. ETE AUR 
WESCE Aaa, WARE BT. BYR. oh. ob. ARAR n. A EME FP eT 
MERO iM, CB XA PRIM, FCAT RAD S cS S| SAA T] BES | AS BAAR ded 
PE. X5 ARH A ee ze CK 30-7), EES Deh F 20kg, PHS TZE ar ER 
真空 效应 ， 此 于 RFI EGE Ta, 选择 “个 外 侧 入 路 加 个 前 人 路 进行 穿刺 。 
Hi22 "ASR Et TF CÓ KRILA PEREA RETEA., RR EET A EA BR, 52. 
t PIC Ac PERS ET PT EB OT E AEKA 3 RA A TCR 
HEE TE ds EE AA, I TRAE A EEK EAE PK IE, AL 22 SET. GE 
顺 原 针 道 插 入 14 m eel. A LA bok ie HUESCA fe TRE 

ia ET ALA A — SERIE 5 ET ERR 14 SERRE, BEI SS PRS BERE I RE 
AR TRA — Hitler TC FA ae Se a ETE SEXUS RIT, UY RBA A TANER, JEET e] ui 
FREED CTRTELAME @ 48 Dao rti, PLN A AE, Sa REY an ae BA TER Res, 说 明 在 关 
TEA: RU LE SERS TERRIER Bice PSE m BUE REA ERAS RE. BUR Dr ELO a E 
BERTH 

手术 开始 10min 后 , 325 | Hp by ant e JT ASI] 03 5098, LALA oc BESS EXE ER Se XD HRS 
AAR PREPARA R EL. mE SES]. 

H TRER T FOP Re ee A TT LE Ln «TN WIE, EAE A ISO eA Ee 
WG Seat S B Sr RS Be ALE AL RSE, SARE ST PE SE, ATLA RR 
0.3mg/100m! AIA EIRA EH kia, MERERI UR. So Be POST E EH 
db EXER UEHARA RE PRT A MERO HORT , 

TERRE RED. ER EHAR ER 30 镜头 以 处， 有 条 件 者 建议 使 用 70 镜头， 这 样 可 以 
Wet Sey UL ES BER ES OY oe PE PP RR AR T = 

HER e — FE BEETS ERAS A UU P ELE ORT A a E E ARRAN, — Rt n BAR 
HATMA A BRL AT 2S ERE PCI] 30-8), arde e Rd ELLA M E. JE LR 
Ej. me, DT. RA ARE APRS Bee. XAR T BOTE TE GS SERT npa DT 23 Pes 
Be ARERR KEER AR H A De ae A RE THERE] ,如 软 革 退 变 的 
Sy RE TYR AR ERDAS THRE A Be nb. ERO DET 
ATE RL PREMIER BL AT AE $e aR TG A ALE SE TS 
斯 裂 , WHA RR cA 2L IR]. SADE, AAT i kE Se PPR, 与 半月 极 
ER AAA NAD OT 08H EAR SS RE s ELIT VF al de RE Sic (8 FE Hs a BART e RD 
(c i oU) RARE ETEA. ARS AT RL A TEE 8 f TE HR 
的 手术 , SARI X Ds I ir. 在 关节 镜 下 发 现 游离 体 并 不 十 分 国难 , Ie] BC TS ol Re ACL 
sat site AT A ERR Be He Ea c Ds. 此 时 , CEES SES FI RBE E DE AIRE RE EE 
用 的 。 


PER AMR PRR 





m30-7 RATE ATER 





30-8 BADR RA A AM AGE, A E AG) 


手术 操作 结束 后 应 彻底 冲洗 通关 节 腔 ,由 王磊 周 定 牵 引 的 状态 F, RCRA, 
某 些 切 前 碎片 可 能 隐藏 子 而 疾 节 赛 (四 位 或 曾 FARR ANEM, Mie, IEIRA 
平 玉 操作 的 病例 因 再 次 全 面 检查 ， 并 留置 10ml RSL GROMER. CTT eA 

为 了 减轻 肿胀 , 可 取 健 侧 耻 位 使 叫 借条 关节 和 朝 上 。 玉 后 早期 即 应 开始 康复 训练 , 但 应 注意 术 
后 5 内 应 限制 负重 。 伤口 渗 出 少许 生理 盐水 往往 是 正常 的 ， 术 后 数 日 也 会 经 常 出 现 人 炽 隆 上 方 


CE) 骸 关 节 镜 手术 并 友 症 

PSE BEE ASE ACE Ber , PRE AEE AR RUT NE A TE NUS cf a PASE pH 
Ne ae PARE REY A 

|. PRES. PRHE KERESEK, CLEA BSE PMA MES. ALLE RR 
We AEST. BARRERA AMM ARHAR, ER ARRA EE EE 
状 ， 经 过 一 段 时 间 多 可 自行 恢复 。 

2， 关 市 面 损伤 : 多 见 十 这 引 涉 足 I 时 关 久 间 际 锋 案 、 器 械 操作 时 (特别 是 锐 性 澳 械 操作 hj)5| 
te X TAKA ATA 


v 
— n2 
— 


SRST TB 


tas 





Re rii ME ELI. 


22 5 5 - IC E -一 一 一 一 一 一 

| HE. SHAS RAS Be PERS HG S ec HERI. 

| 4. HRB. 

| 尽 签 丹 关 池 镜 于 术 有 可 以 预见 的 巨大 价值 ， 但 与 膝 甘 省 和 内 关节 相 比 ， 由 于 位 置 和 解剖 转 
,其 难度 更 大 , 手术 者 应 该 有 具 各 腺 关节 镜 手 术 的 基本 知识 和 对 朵 关节 开放 手术 的 经 验 , 才能 体 

| TORR PATRONUS monem suem merus x 类 风湿 、 强 直 

| 性 硝 柱 类 时 期 鸯 关节 病变 , 以 及 不 明 原 因 的 通关 节 首 痛 病 例 进行 了 通关 节 镜 恰 查 和 相应 的 竹 术 ， 

| 六 将 钼 关节 镜 作 为 股 央 头 缺 血性 坏死 钻 孔 减 太 手术 的 辅助 手段 ,感受 到 髋 关节 镜 技 术 在 微 侵 柳 广 

| “和 i 的 明显 优势 。 有 理由 相 售 ， 通 关节 镜 外 科 一 定 会 在 较 短 的 时 间 内 有 较 大 的 发 展 。 

| Cia) “| 
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第 一 节 ” 躁 关 节 的 关节 镜 解 剖 和 检查 方法 


Passe B+ 


(一 ) 入 路 


|. AFT AUR: MERE AT AEA AGT A, FIER Yeh a AR A PEAR T 
AGREE ATO MEA Ex: AD OAR ie TL ES ALR P BEER i, RP A Cz AS AL 
BEA MUAY xs ee EC 31- D ATAR AES fit Pe eg, DS] gt He AF E if 
"p SUB BD PAR). "YT ETHIE FB 

2, hA AG: R DAMAR SWEAR RA. BOERS DES Ai EUR MA TR 
moie A. CR RTO TPATS IT. Fa ADERAT. eel ie SEA oI ASR Xni. | 

Mis TH ASK T fem PD ie = AR R. AAMA ER tie TERRE PAT I TRL., De 
SIN ATA (ik TERRE OP MSE l TOT A GACirans-tendo achillis. TAT) fE-X bx ACE FSS 
APRA Peer ae, EAT X sS 31-2), 

PROS 1E E AE ey, ator APRIL ee TRAIAN eS 
FAS DA AD, FOIL A B t Fae A Rk, A ARR ZI Sedo TALS , 
PSHM ATSC E: 

3. ARBAR: EA AME FA AD AGRA MM A PA AE, ETT eas UB 
AER Th FP AREAN AT A dB Ae PTI dB E 





图 31 1 RADHA AAG 图 31 2 SR X TEASE 


BRA HRAPEER 





az: 325 

MERA TESBREWR, WEH OScm HPSEC 下 骨 问 阶 是 洛 腊 陷 富 (31- ME 
9j， 隐 窗 的 顶部 是 关节 圳 返 折 ( 图 31-10) 。 在 距 骨 穹 降 的 前 下 方 也 有 一 个 较 小 的 滑 膜 隐 帘 X 
SWEATER EMI, SURESH CE OL-LO. HEISES- = 

12). MFENESINI, TITRE, CR, MAIER 
Zi pc dS AR, cir FEN Kor, CMT RAFU iioo M 
FERTILISERS ALR, SOMMER, (ERAN REE. REEF E 
HA. LB IT RNS, SR Pe AS a EAR. E: 
| a 
E: 
* 


Hm 3-7 SBbENdexim 


NI 


图 51-9 ME 31-10 KP MAP BREITE 











图 31-11 See RL A Ari 
ik dip fe AE BE ay RE SEU 


PASE M1 TNE 


KT RT RF 





oR OME a hE Ta] fr RERA RA 31-713), SPA T h AEE HEEN T PX 
RUPE Be TERR IE TERREN., H TAMER ATEA i DREA EPEE EJ R 

uct hi ARS. UESTRE EI 31-14), “SERA, TIMAR RRL ale 
Ke AES SERRA TEESE ATARE, TBA eS. JAAR EH, MDXU* 
EE. AMAR AFR RR. oe BET CA A, SOS, 

2. esse, BE PRERA AMIZ, MRAR ees eS, WRIA EA 
xti. FREE EEG MAW A Sr x RCPS 31-15), MU AIR Bb, AeH E 
芝 队 着 用 由 后 而 越过 距 间 外 便衣 二 部 Feb ho EEG EJ, LPR E IER. ARES TEE 
后 步 腓 韧 带 。 后 距 腓 韧带 很 厚 , 横 形 越过 关节 的 背面 、 EE T SIS BL BY ACB? DOC, 并 
AAS Yb np s TR 


(=) 关节 镜 的 置 入 
TES EAS EM, 每 个 医师 可 能 有 和 白 己 的 习惯 , 但 总 友 则 是 相同 的 。 对 入 路 在 术 前 进行 标 





PA 31-13 bma. Ay SB Meda Pa 31-14 AA 





A 31-15 J& EH ah fe BEHE fn ae 





第 五 篇 FRAP EFT 


ote A, AARET ATS AER ATT. BUS S RAAE Gee p f. HEAR S 
SHEL. SEEM ATA AE AA ADS 

1. ADAG: EARE, BERTA. AH E ER AE KERRE CEE 
fur. “CHAAR 300~400mmAg, “ARE 1/3 ATCA RSS, BERA M EE 
Tel PAR Re. ATA T RS DR A. (ARE lie CaO He LA fi A EAE Hp ER fm 
Dj. RL ALARM GIR. 

WARREN PBA Nes], TEAK., Es AT: 

) Perse: GMP TE BGBER. AAA. Ob. db. Efr. iE TR eee 
FH P 

(2) ee ol. PRICE. 2r AAR OA, IE TE PR R Som 处 的 
EA ity i TEAM ET PL eR AR. Som , er eA a. Ro E A mml n] ER, 

(3) AmE 取 eR A. APIA PTE. eR. WAIA Taral 
ER A, Ee, eT A Ee E. RAR Inr. REESE. WREE 
oe 

SRE RDA ARREA., A ARTI ad vU AGER 9 ALA Eo S, 
从 A RRR 对 向 可 流出 , EAA RAEE. TTA R EY GF eh 
(Le EE EE: oP TAS Bes E HF Mar Hirti TEAR Ue. EHE pb RITE ATE 
SIN. RRRA ETE. ENDE. PERGERET. 

2. AJAR: BRAS. TUB eM SSS Fao], TEER RRA SE, 
(CRE MAA te. TP A QE C E ae EAR, Ns AUR E PORE 
TP. AG A WR 

AÉREA AG. SL. APO AGS ess eR, WFR. Habit ES 
fren ell, RSA £x. BORSA BU AER EP AMIN ILA, 


(四 ) 镜 检 顺序 

HA ATR SAG ERAS TO: DSP. PRED. DARP RGM. GIA m. 
CAA IET, GIPAMM. Gb x Drm. Atha, © AnH. CALINAN 

MIST ABER ABR TA. DAMA. DRAM, GIAO, LER, 
Gg x Ta. GMT. ONUE E. 

X DER DRÓRIm.S5EGUNDESE3SIE. Meit, JWR EL By} ERES E. 


第 二 节 RR DARA 


洪 腊 由 党 含 血 管 和 细胞 的 内 友和 纤维 组 织 外 民 构 成 , 除 软 骨 面 外 ,关节 内 的 所 有 结构 邦 做 和 覆 
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第 五 篇 其 他 关节 镜 考 术 


复 。 对 十 使 用 激素 的 类 风湿 关节 炎 患 省 , 如 果 在 术 前 、 术 中 和 和 林 后 咱 激 厅 妥 疼 加 以 保护 ,于 相仿 
然 是 安全 的 。 


(=) 滑 膜 软骨 瘤 病 
Hum AAAI, 肥厚 不 一 , 线 毛 软骨 化 千 或 钙化 . SOM, RRA 5 
清 膜 相连 。 道 过 关节 镑 可 以 取出 游离 体 ， 进 行 宰 膜 包 除 术 。 


(=) 痛风 性 关节 炎 

Hi de yeu AR TC, 增生, SRE, TPA RE, ia RR TETT Un 
IE DEC EEL E o 

AAO |a E PR A aR EMA, DORE RCA RL, EET, aT RAR. E 
Te 70 entre PES, ds TR. JCBE PB SU AE DRA ae AE ERR PRT. 有 组 
织 细胞 , AH, SUA A g BA. 关节 镜 手 术 的 日 的 在 于 清除 沉积 在 关节 软 





图 51-16 $A JA d 





& 3-18  &[ A n zr AR 图 31-19 APRA DADO 


m are eT eo Me Peo 


a) 
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SRSA we ties 


X DATES 





t AOI, Sei rd n ME HR AL. DARL CHIE PREIS APEX d X 
节 镜 手术 的 适应 证 。 


(D) 色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 

E s RARU Ag ESRB EE 2 86g RE RE SHH RMA RMA es 
FRB A, 

1909 年 ，Moser 报 道 了 第 [EET ER KS TAAT pat ENERE TAMAR, iF 
RRR RET TARR., 1941 F, Jatte 等 报道 了 A 20 0087 cp, RAH, te 
Tim ps xe EA R BEC OL EACE RE D UESTER AS 3TQUEN. ORR Ae. Qe 
TEC Zi ek CATE. GURRTIREGRODESCEÓZS DEDERIS. EARR., TEIA 
zi 018/10 万。 临床 多 为 慢性 病程 ，Johansson *HESE 44 IRA TT RSW e EE SC IEHW 
jk. BREDA 4 fal, AHEZA, BISWAS ASE BRE. Ae pies 
ATE, FAUX EEEH, WD. XE RP PE Sete EAB 
SRS, Xe SURE SD eR AA ee eR, Torisu 4E GA 31 短文 献 的 ?2 (ale ee THR 
B. FOR 6 Ol, SAT SE PPAR AR, kf eae. 


BED ROAR 


PRATER EE 2.0 ~ 3.0mm , RET ETIR E RR TA |, Be a f eA 
EOPETENLACESOCE. WE, BRAK EAI. PAREN APR, FLA A EE 
T, CEP EA Po ei RA PAA IE LRA. RE SRP SE 
fe. (ibe MoH KAR. 

‘CAPO AS, GOA EER ET 2012, STEEP E LN, SST ERA EE 
AREKEA AETR, Beek, Zo Sp Ree eA BRE RE 

BP. ACRES PE i PAP LA Be A aE SS EE ee Ad Oh, OR OP LA, FX AI 
Wh. SRI. Ge See RT 

HIRR UE. IERRA AREAS TT RR te, 软骨 可 发 生 退 行 性 变 。 病变 始 于 软骨 下 
Heth, Eb DEA RAH, FERES BU ae. ALU. 内 中 和 腓骨 的 前 过 
fa SRA Sie a Ir MERA Pr Reel. GR RM A eT EAR 
Alsat. =| AR ANG Yb 


(—) 软骨 软化 
软骨 软化 是 党 讽 病 损 。 软 骨 软 化 的 分 期 对 确定 了 预 同和 天 下 借 治 打 方 案 很 于 要 。Colins 将 软 


和 冉 软 化 分 为 4 级 ， 





第 五 篇 AAP REAR 


Te, FER, TERE eA ei. ALTER 

Dek: A REATARD PA. ee IL fu EE Y , 
ERAGE TEA EIR 

Mk: FRSA EPA Re RRL ERT AP S.A RE HESSE PRA 
SLI, RIK EE 

Wek: AEREE Wt SRA PODER, w Hsu NER AT PES, 

软骨 软化 的 浴 打 决定 十 分 其 和 分 型 。 因 为 细胞 成 分 过 少 , PRE SS TRL, FS RAR 
J£ g^ H BE aT AAR a PARIET BE Gey DR A AR 
Pa. RGR AA, SRA TSAR TA, fecal TR DII, 

\WERETHERE RS, UU GIL DER, fast JC ke et M CC PIRE EEA RRT ET 
ERIE. MIC PST. FT POR AH, eb F 100m TÉRRA. $T 
POA ALT VEE. AA ARR CE. RAST E, TT, CTR ERA E i 
TEAK AT i. 


(=) 软骨 损伤 

ATE LPS CER RID E) VEL. CT ALE bo B AES LR RE. 但 对 岳 变 的 具体 并 不 
Tig, Bauer $0 Jackson X182 X PAAR AIS 7728. AL RT FH ERAS 7, Bauer 和 Jackson eek Fy 
损伤 分 为 § AMO 31-20). 

LH. pR RRR, MARIRE TH. 

n. AME TANILI. ein EEN, 


| 7I jv n s. 
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第 五 节 ADATEBR DMA 





n xti ies pee Soo rr, AT EC BE PEE WAR Sb ae RB Ar LBS 
ZAME. 


(—) 关节 镜 下 操作 

EREE AL ETM GATS, ID TARR REA. 

35 Sc MEAE BC APE RGB, 切除 异常 的 滑 肛 组织。 然后 将 直 答 5.5mnm RTT R A A ec 
FORA SREY ial, FT PERE OP EP. 再 做 内 侧 带 附 近 和 内 侧 沟 的 大 负面 , RE ERR eB RI [REC 
xmi. peee EARS R, ORL. tele IR ASP BES AA ER [RTRT Rd 
fr. BRR SIMEA, TAMM TERR, 


(=) Be 

Xe WEE PFT RET. Bere Tee aR. BORAT 

外 固定 器 根据 医师 的 习惯 选用 。 近 米 推 荐 使 用 Callandruccio pale a. EAE ze P AA 
到 三 点 固定 。 用 4 根 (3/16 英寸 ) 钢 针 ， 两 根 插 过 肥 篆 前 面 ， 另 是 根 桶 过 踢 骨 、 距 篆 插 针 归 全 
勒 透 视 。 在 距 直 内侧 的 皮肤 切 一 小 口 , 从 内 向 外 , 先 插 人 一 核 小 斯 氏 针 定位 后， 有 取出 斯 氏 针 ,上 
EAM. e Elli tH. RAARD, Ao vu ERE AER OM az RESP UST 
4E. ce JL s 

Crosby, Yee, Formanek “#238 T 42 Dl XT pi HOC AR RES SEES HARE 
M EDS PKI, FHN, FRERES, HrperA RD PHI, Ha 
he AL, VERB RR 1 1. FR PSE WHR A GU. FU HR RE a BS 

外 固定 也 本 采用 直径 6.5mm HEOR 809. TAE, FAR RES Rh. ARE. 
Glick, Morgan, Myerson 等 报道 『 34 例 其 节 镜 下 螺丝 钉 国定 躁 关 节 了 融合 术 , 平均 随访 8 年 , m 
fd 97% ，、 半 均 融 合 时 间 9 个 时 期， 无 工人 例 感 染 和 神经 并 发 症 。 


(=) 术 后 处 理 
得 透视 检查 融合 的 位 组 是 否 上 确 ， 加 JE 包扎 天 归 过 紧 ， 小 月 后 部 用 石 党 托 问 定 。 林 后 这 个 
昨 期 完全 不 能 负重 。 每 星期 此 更 换 2 一 3 次 辅料 ， 各 免 针 道 感染。 术 后 10 7 AR, HME Z8 
微 放 松 , 2 个 星期 后 取 下 外 岗 定 器 。 继 续 间 负重 石膏 固定 2 一 6 个 星期 。 AeA A, A 
到 能 使 洁 全 负重 行走 。 
(Xem (o m 
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xk Re 


Cra RSE TR ee ESE EAM y ee 19890) ls by 5E 


Dre; D. Guh JE, Gollehor CL Ankle arthroscopy. 


Technique and indicat on, Cin Sports Med, 1982, 1 : 35— 45 
Curl JI 


Antroscepic advances sew techniques. for aithroseepic surgery of the arkle Orthopaedics, 1936 9:261~ 263 
voto 5|, Ewing JW) Flesscer PR elel Ankle arthroscopy — neurovescular and arthrüscopie anatomy ot staxdard ard trans- 
Achilles lercon Portal Plucerment Arthroscopy “GAS 5 : 41—46 


-orkel RD Fresher SP Progress in ankle athiosropy Cin Orthop, 1989 2^0 : 210— 220 
M'argar L3 Gress ena Arthroscopie. Anatomy of the Ankle In MeGimy JB Operative Arthroscopy — 2^! edition 


"hi adelpria JiopmecuRaven, “996 : 1101-11233 
stone JW Ankle Arthroscopy and Appiücultons In Jemes C Y Chow 


Advanced Arthroscopy, Mew York, Berlin, 
lleidelberg  Spa^gervering, 2000 : 85. -612 
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: 第 三 十 二 章 
H 第 三 十 二 章 
一 = 一 | 
* B POA DH DREA 
* 
4 ”一 、 类 下 颌 关节 的 解剖 与 检查 方法 
a KOPEERIMA PRAE 2 BERRI SR OR rcl 
Ro HERSH RES. PETRA TIRMA: KW, KEE, TE, BRIAN 
| vm. CR. Eds W, AEAT FERAHA, JT IrbeME d 
(0 EEEREN, fib sae, RNEER. 
Se ARE AE mm, AATAKE VOR, JE E THAHADUUI K, O 
(0 BRANA, SKAC, HRERLE, Jute LATINA, RTPA 


oe rp n 


RR, KTE IR CUDBRUL RIA RIDRD eS AL AA, ORV, PREI LIE ES ee TK 
(PH). PLE, KAXI., OC. AIRESA, A aR eee, oR PT A 
ign), Orla, TREMER E SRAM, JCIR ARCH RITE: Aak 
Len ST EHH IRE SD TEAR, BK Fea inate. 直至 大 张口 时 变 半 神 ,内 口 时 其 与 
XT Ee aT AERE H TANA, PRR AE BET, ER BB EN BE RETA Oh CER 


it, HEBARPAM. ORR, SAK, ROL, Jod de. KARR. HT ME 
B. HALA ETC. 


(—) ST SR To s Mead RBC DA TER 
AX TEP. 记录 和 研究 , FERE PRÉS E PR eee RE, BTA 
iv PET HU, AOE ERAR LPR EAT, HEADS LT ER 
X. , 间 腔 党 发 生 上 广泛 的 或 局 限 的 原 纤 维 形 成 及 软骨 软化 。 
. bee. 上 后 请 异 隐 窝 (upper posterior synovial 2ouch) 位 于 关节 上 腔 的 后 部 ， 
hbo LC 2S GER 5 27 5 PO EA EUER RRB, AE b Le SIE RE 
WER prl 32-1), KDW AA. RUE, PHAR HR S XS BUB ES, 向 后 返 
PBEM, AK, THAR ESE, GOR See, “SR Ae 
动 时 皱 裙 渐渐 消失 。 puta cone tot t saan esate 155 ur] 3 TE oe BS Te HS [nn] 
的 关节 病变 , anum A SES BM BE. HR ee, RARER, E T arae ET 
腊 则 有 过 度 紧 张 , ALE. SUM ih, RPM RATES 
RH, (BAHE, 


$Rk 其 他 关节 镜 手 术 
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图 32-1 ak PRM TO XT LES ESL 
a. BAAR: b 合成 图 像 [AA， 上 前 洲 膜 隐 帘 ; Po LEES, 
IM, vg: E. KZ; D， 关 节 盘 : ke. ABER) 


2， 上 前 请 腹 隐 加 :上 上 前 博 异 隐 离 tupper anterior synovial potchy 位 于 美 节 上 腑 的 前 部 
ih ERARIS Harsh STU IRE Pet er ee Bf RB SEES ERREEN 
RAWEA D: Spe as S nés E A R, MASELUM 
AKT SRS Tm ERE SON : ERGATA PA. XX DAER ab T gi 
MM 32-1), EA RE REL A, 并 有 一 定 程度 的 畸形 , 交 锁 的 患 首 , 3E ic E E 
时 入 膜 出 血 区 的 显微镜 下 表现 为 充血 或 轻 诬 宇 中 度 滑 腊 火 ,这些 病理 改变 有 时 伴随 有 关 敢 结 节 区 
原 纤 维 形成 ， 持 续 交 镇 的 患者 ， 在 此 区 域 常 可 见 到 不 同 程 度 的 纤维 粘连 ，。 
3. XD Ea. 关节 上 腔 的 中 间 腔 (intermediate space in the upper joint cavity) | 
pF EERTE, E7789 KT 15 T 58935 cz fu] PUE = 1B] BUE EX, ADETE 
WAGGA. mig, CH RAMBO, KPBS, SSA, Ae 
| BALA; AREA, OMS). Se RAR ee SER BU IS EHE HE, FR PE 

重 原 纤维 形成 类 似 于 软 甘 骨 化 ; HAAS TOMAR, ERA- 关节 结 节 之 间 粘 | 

XE. EIER, SUCRE 关节 烦 、 灶 风湿 基 节 败 等 可 必 严 重 的 纤维 粘连 、 SEAN SE SEAL, X 
| 节 坎 骨 不 规则 和 骨 质 裸露 等 。 该 区 域 的 粘连 将 造成 严重 的 张口 受 限 。 

4. FERRARA: Matike (ower posterior synovial Douch) 位 于 关节 下 腔 的 后 部 ， | 
A Pa EE ER a e D] Li REDE Jor P Js BEER ERE a nd REEL P ET E Fs ER ER 


| 


ta 
— 09 
OD 


PASORTGS i RHS 


KR PRA RF 





B TE 4E Fe. FPA EK, PA, AUS AAA PCR PR HAS E 
th AME REISE, BUSRTELO “REE SH, EaR EREE D, 

5. Pme. PRATER (lower anterior synovial pouch) 的 间 队 最小， 位 上 上 甘 节 
下 峻 的 前 部 ,市 争 究 前 斜 而 与 相对 应 的 关 市 盘 和 前 下 附着 带 膜 面 之 则 的 间隙 组 成 ,此 区 清 腊 的 又 
VERAS, SLED RAR, IR Me 2248 ol, IZ RU ERU OE ML 
4h, MAS FIRITIAE AIL 2 ULP, SRS RAAB. BROS RTA Bee TIE. SAR 
RESON, IR Re. BRR eR IZ AIR TPE 26H. 


(=) 车 下 颌 关节 上 腔 关 节 镜 检查 观察 程序 

A BK TPERIZIR EGERIT X d CER, HON ES ET ASM. Bu Fer T3 Re dis — 75 BH Jes 
合 检查 。 

I. FA AMI] Ez: 

(0) SME: BTL Se AA £s neah, 5E. VM EE. 

(2) PERR: WREST, AE és amos TU TWAS. Bip dtm. 

(3) Aix: SSI AE. ROME qoi PSI C. DR PII ERA TJ 

2. Bü rp : 

(1) AEA EJe t REA Ree. L3; AX DU. 有 灰白 色 的 纤维 结缔 组 织 覆 盖 ， 下方 为 
$ PREI, 表面 请 膜 为 粉红 色 , 有 大量 细小 表 浅 血管 穿行 . 此 为 关节 镜 检 查 的 第 一 个 重要 
的 解剖 标志 .。 

(2) 24X 六 镜 唱 前 推进 时 ,可见 个 无 血管 的 圆 拱 形 突起 , 即 关 节 盘 ,此 为 关节 镜 检 查 的 第 

Ar Rea s det T aj es HERI OL ERA ross SSR ARSE A ETE 2 THE 
1 ae FRE TRE. ELO SERI BT HEEB RD rh Fa HERR Aa UD D ERU A. 

(3) WRB. ARE, BEG TTS PIU sS vp 025] jn e T ERU THE A, [REPRE 
隐 高 , ae DRE e HU -Tte TEC DER M ai AeA X Hii a ei. 1] 
sk He E A c n ifa fe LER RAY PK 

3. AWE. WaiBaghdMcEBIDSm). MARR Pa AT E En Seay), ee 
X Bn bcr Re Th MS ri Fe RE HD ER PAL 

重复 上述 过 程 ， 综 合 站 纳 关 市 Rek., URS, KR, 

LP aS TEN RBIS 

Ohnishi(1975)& JE 1558 38 T al GT RAPT P FL, RGR USUS DLA e PI DT D HY 

其 是 一 种 丰 当 成 切 的 诊断 工具 。 


(一 ) TMJ 关节 镜 观察 的 关键 指标 
关键 指标 包括 履 共 (roofingl， 血 管 分 布 情况 、 AE, MAE, EEE. AL. 


rr oun ae 





Phim LOK PRR 





L 3X. BSP PRR AT RESI, McCain(1988 414g gi: MERER., 
FHEARA ET. d10-1005 4b. ERER E AAEM TERZE, X 
URHE LATLAR REETU p, BA OBR TZ DUREE] GT BES oP IP TR US 
100%( E 32-1), HEPR GI ZC PRR PET TS RS ZB, pbk oc Se 
Lh BE E h BE XD REEL Ds, RECITES A] 32— 
2 SEAR, OE Rom. SHARAD EMRE: RIZ. X mb ME, NW. 
(PEED EMDR SE, MART REL OT 

2， 血 管 分 布 情况 ， ARES REPERIO Hi -. ERA AA MES, Kil, 

ees Ae ib SW AAE., RESTS. 0 级 : ERWE o, Dir E Hl 
£e) E zt Le FER AST LA, 158. BE, BE AREAS TET 
红色 的 基底 组 织 ; 2 级 ， BOSE AR RAE, TEERAA n a, HEA, 
fs PETER. 3 级 : EE, RESTO ETE. OR EA. REI RER 
Sms 32-3). 








图 32-2 X DEG GG A AR 
A. BSDGEEIREP. EGABBES, E XT TD. 移 位 的 关 
GA. Re 和 被 移 住 关节 瘟 . 拉 长 并 槛 丰 于 呈 突 之 上 的 关节 盘 后 区 组 织 


图 32-3 关节 上 腔 的 多 血管 分 布 情况 
1 EE RBS MEDAN, b BRAM EE CE UE AC Kd 
oo XxdeiimpAGdsssg25.[1]2J^4mG£ B P dg a 


a) 
| 
Wo 


ee TT T B LBS 


Lapel 
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AT RA RF 





3. UE. RONÜERRERTERUPHSERZ—. ERA BOT ke Lb, wet, fe 
48H an. PHAR. AERA. Az sh, AREA. MARR, Xl "dé 
生 ”。 其 程度 可 分 : 0 级 : 正常 组 组 ;1 级 : ILE RAS ERK, 请 腊 不 是 
区 衫 地 附着 丁 支持 组 织 之 上 ; 2 级 : E, SOR. THA SMES, 不 易 分 辨 深层 组 织 ， 弹 
性 下 隆 ;， 3 级 ， 非常 松弛 ， 无 张力 ， 无 弹性 ， 常 伴 多 血管 分 布 ; 4 级 ， KK, WRIA, JCal 
性 ,基底 旦 灰 白色 ,不 透亮 , 折光 性 差 ， HIHA RAKEL O, KERUT ETA, 
XX LAE BB RU REA disktype tissue)， 也 被 称 为 假 关 节 盘 形成 {pseudodisk 
formation). IRH EE o 表 现 为 绒 塘 样 或 宽带 样 { 图 32-4), 

4. FAL: EP RIBAS HE A Re Ret. RULE. PRE, UIERS4L, TA 
4 级 。0 级 : FL; 1 级 : BASIL, JcUjukBUDkBüJA AE: 228: APRIL, Wee A SL 
Tm HeH ea alostcoarthrosis, OA), 328. T TEIBIERTEJL,. PEA PE SS 32-5). 





| 图 32-5 X d E GLO X885 
| A. HARRER: P LEAR, C HS 
XD. £3L6 X07 42,0. X Wim 





第 五 篇 其 他 着 镜 寺 术 


5. tE: 是 评价 OA 的 指标 。 纤 维 软骨 变性 分 级 : 0 级 : IL. OCR IC RACH E A 
面 ， 1 级 : 被 表 变性 ,.“ 似 绒毛 ” 状 的 纤维 软骨 ;， 2 级 : 中 度 变性 ， 带 裂纹 的 “肿胀 ， 但 无 肯 质 
MER. 358. EEH, KA AE 32-6), 

6. Wok: 师 相 对 关节 面 之 加 由 增生 或 变性 的 纤维 组 织 相连 接 的 情况 称 之 为 粘连 ,可 分 为 0 一 
34h, 0985. 无 粘连 ; 1 级: HHS UAA “AE” PAE, 2 级 : HVE A A 
ark Srila uke, 3 级 : 出 珊 粗 天 纤维 粘连 束 或 多 克 域 粘连 情 况 ( 图 32-77). 

71. 关节 极 表 面 性 质 各 功能， 是 判断 关节 筷 性 质 的 重要 指标 。 关 市 借 吕 直接 观察 到 4 种 类 型 
的 关节 盘 病 理 表 现 : 退行 性 变 . 透明 上 诬 改 变 、 表 钠 曲 度 改 变种 功能 障碍 。 关 市 盘 退 行 性 变 是 以 闫 
节 盘 的 正常 双 川 细 长 形态 发 生变 化 为 特征 。 可 分 为 0~3 度 。“0” 夫 示 无 退 变 ，“3” 表 示 正 午 臣 
S, QW HEPA RHI IS DRE, RPS. UA: RZ, RARE 
HC), Ruf i EC p Bcc mm PEE HR Ties, REO SEHE O~ 3 ROR ETT 
“0 fen ke, 3 wem. 





图 32-6 关节 变性 
à. ERM KPHRPRATE, b ZABATA 
PATEE, FA RS: AVRIL), 5， 类 
BUS XD AAT EER, SARA DPA) 
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第 五 篇 Hime PBRTR 





ite Oba SE Fr. ESE o BEBE MS A brik bk FE Tor eee Ae So Tn TS 
suo ei. H PROIN EB Be EST 100, on E MURS, TSS IAT 
MD, AA piuxBbEdo mk aAA: HEKKE, MEEXxGE ej m. 
lj. Fe REARS AE AE m. ARRIER eet A Dis ub. A dimidiae EPR In 
Wi HS IET cas. HTA PE c 15. ERRET XD BCA OR SR a ARSE bL A TR G A 
ZT. RAHA. MRR ABR ison, (Df 3m AREA LI. 
HER RE — ROS RI CAE EL SD, Za RECRUIT] H. 关节 盘 脱位 的 整个 反动 形式 与 
"LE EAS TES DU EE B C. Am X BR ORAE. HT BAPE TEES AE, "LER ETUR 76S 
(ie BLA Rs DR f BE lel et EE PE BED, Se RUE POUR I FIOR BRI ATE ae] 
IERT Fc EEDERJ T Ge Pe EEG HERBA CESSÉ FRE) SE Op 
AL IRSE f BERNER. iuis E ART ES A eae DOE D eA al ZK, 

2) Xd EE. FT Re ee BE eh, Xe A. YM AX 
IN. 外 侧 移 伺 的 标记， WA ee AH REE. AB TAR DRO, BR 
让, EWE. Aem. Hoes TAPE RA En, ES AA. WISI 
Vee BTR OW, FR INTE 100%, X0 AE TO. EAA WER S: 100% FES 
RAAHE, RER RAAG E APERM, IS PR, EEO ORE, 后 
时 可 伴 有 透明 眶 小 降 , RTL, MEHET, TIL, ROAR EMER ARPS GEH 
lk, AYRE SAT BEM, Sis) $ yg. HARI, AEA, X 
DERE, X HESUBEUK K. FILARE Cb E (FA 3272 一 4)， 

(2) X DEL. XS AT UE SE CE RACE BTE BEES OD, 还 能 提供 有 关 穿 扎 类 型 和 
WERE EL. AUTEJLIMEA EGET. pom. HR GEA. Ano, Wa 
m. ACME rah, FSS Feb BS, HbR ERIE 32-5), 

(3) ZT AER RO TEASE A, SPR AE hE XD Ee ee ID RATA, «nq 
bz X TESOL Ey wp Ax BRETT Ups ter S RECEERE (P. ELE RSA 
功能 性 负 和 位 这些 变 化 可 能 是 ; © EA BE Bam eS S RERLAUE NO. DERE 
KJr UE. AR S. SREE Re RHEE GSE ERB EAHA a, 以 是 
"Asst Etre, fee A ee GRP ol eee OW), Dc. Fe ee. 
VL ET-HE Y PAL eR Be UE 32-6) eo Bo nTE So p dde ee USE SEER OE 
Xx. AOS OA RAM 

2. BK Wa: CHO a Garrod( 1890) Ty ABE, Foi ato RTE nasidegeneralive 
joint disease. DJD), Lit £r m AS RAAL. FRR E BAC Pe ok LS 
Iz pz, TPT ATR Ae (sy novis) AS APR ER A OS Be (osteoarthritis. OA). X D RERTDEPRTE 
CEFR SE OE Be FIST EA OA 9h. DRE HEIR IISIZRJOA,. 尤其 是 那些 仅 有 天 
HPR rfr Ce rf I I A JA REO, TA ES BEER TATE eT PEE Pg n] A A 
THOA. X IRTOA EU: Diei, HPE. REE 32-3). Qo Were eH eee, 
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水 肿 、 血 管 化 {图 32-3), RE., BBE, £u. REAR TAA 32-6), ARLE, ORFE 
H0 32-7), GG TD, F¥OASIDHAREAARM CD ROB. SOW 
T PEA, AREF LAW REA: 在 单 发 的 病例 中 ,， 其 
X ALA BEAR OR AF 100%), MK E Acs, AARRE, HRB XD PES 
TER T A. es 在 这 类 病例 的 关节 镀 观 穴 中 发 

eR BUE, 但 塞 内 串 有 不 同 程 诬 的 变性 ,范围 可 涉及 所 有 组 织 ， TE EBORE 
质 , poete ee WAS AE EU EXE WISE A REAR 
1H. 

3. HERR. RE up BER — ces [| PEPERIT ERU, PAR Sth, CE BOB UE AER 
炎 的 基本 病理 特征 ， a a 
VEXCU AR. RBA DL, NE. RSMAS EREA. 

fc ID rp, PERERA AR ———— MM 
hu X, EE EC. Su EAE RAD ES 反之 亦 然 。 如 “类 盘 样 ” 结 构 多 风 
PEA af SX By, SEE A REA CSRS STAT DEJPEH . TERME 
原 纤维 及 滑 膜 组 织 增生 的 同时 , 组 织 也 变 得 更 为 致密 , BO EL, ki RUE HE, Ml 
有 可 能 导致 关节 舟 后 区 变 蕃 ， 甚 至 党 蕊 ， 这 就 是 为 何 ID DOYLE UT e Cp 95) Ja [A1 
影像 学 . 美 节 镜 检 查 、 开放 性 手术 上 中 术 后 病 埋 均 证 实 了 了 上述 观点 。 当 然 , 我 们 开 不 清和 从 为 何 有 些 
DARE, HAI, IPO: AES Re AR, (RAE 
dk n[ (ESHA tE PRE, 张力 增 大 , KEIRA PE. RS, BE RE 
SBA, PRET AMS EAI, RABE PRAAR ARS: JB. 1X 





图 32—8 XO HL EXE OU bn BG ER 
3， 上 前 附着 ; b.c. gAs AEI ~m; d pF? 
me. BRR SPU, f， 松 解 关节 瘟 阐 区 组 织 
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feet), CHEER, EEA McCain 的 结论 机 和 仿 。 此 外 ， 化 脓 性 美 节 淡 、 外 伤 性 看 
AEM. Phe Ree oe TA REA EAE, ee Io HC ee. 

[s Aree i | an s POTERE R SL. SEXE PER AIRE DIE. a TERES EF 
RaT SOAS Bl a RR AYBIT. FP 


(=) MPa TREAA IZ 

1. 术 前 检查 ， 最 常用 的 是 义 线 英 节 片断 丑 史 精确)， 全 名 上 厂 或 CT 检查 而 组 织 傅 帝 ， 由 于 
TMJ #5 SHEER PTAC RAR RK, Ree OHS ， 
BS yp MRI p RACE x to ae. CT ae Ee AE, BEEN H 
CT 内 锐 检 查 美 节 腔 粘连 。 术 前 检查 的 日 的 在 十 明确 关节 病变 的 类 型 、 程 度 。 当 然 , 治疗 前 的 论 
THESE ELT ce WIS AS. 

2. PARAS: 

(D ARX 工 一 一 粘连 松 解 和 灌 洗 术 {lysis and lavage) 此 法 此 较 简 单 ， 与 诊断 性 关节 镜 技 
巧 相仿 ， 只 需 单 套 管 穿刺 邮 可 ，Sanders(1986) 首 先进 行 详 细 报 道 ， 对 持续 性 锁 结 患者 可 用 C 
VEPRET ACE EIA SE dE LE., CORR AS RR Bee (suction cup effect)#l 
HIRE, RAHI AICHE. uA AGE. fif. A | Re 

(2) Aye —— x APE, SE EE ER (anterior release, posterior caulerization): 
Bronstein i] Merril 98748, ASK 工 完成 后 , 用 - APERE LERT A RN TESIRI ， 
WEIT Pan Fie RECTE PARS TP ee flle See X SEU elis. ERR DEO UR REI 
(it oz (MLDS Tes USE OE Ae AA PIRA. roof han 100%, 

"br x ERB, 缺乏 稳定 性 , 术 中 或 术 后 儿 个 中 其 内 的 多 种 意外 均 右 可 能 个 其 车 新 
Rete, ROACH Mie FSET. ME. PARE AR, MeCain(1987) fe SIE EE RCA SETA 
A X Bk McCain ee ee lal 2S), BUA See EK TT eR IC. ER 
收缩 以 助 英 节 堆 复位 后 的 固定 。 Kondoh(1989) joe do SGre nl, HEA Y AG ER ARE E 
后 附 关 治疗 伴 有 关节 圳 内 纤 绯 粘连 的 持 练 性 锁 结 患者 , CORR eB MERDA. AA 
TALA Xe ATM 上 类 部 分 肌纤维 切断 林 ， 以 减少 关节 此 前 弓 力 ， 瑟 得 协 加 效应 (网 32 一 呈 。 

(3) RN I — —ÓR U Mms & (anterior release. posterior cauterization with sutures ); 
ATH A BHR LER T REI Fach, A TRAA Ae XU, Isreal 和 Tarro 
(19894&1E Xi ca EE SIEG. Ipfe Goss TE T she, Ba Ohnishi(1991)& 
McCain(1992) 2:4 l —3b RI, ix HORACE et XC UBI, PSR. We 
3| Jj i le SPERA LR ST p E 32-9), 

(4) RAIN Be Ais totes A(debridement), “debridement” dg ioa OR, 在 此 
是 指 清除 圳 内 粘连 物 . CBA DRE ARE AR A LAT OR 
而 及 合 平 运动 要 求 的 骨 轮 廓 。 HERR BOT SERO E VL ERR, A ee SORS BEUETT «29 
『 便 上 实现 两 套 管 未 端 互相 接 租 ， 可 利用 :种 专门 设计 的 成 三 角 器 (triallgulationj。 送 报 孙 机 的 





XR) RKP RAR 





X TT PB EE TARA ARES LEE ATS Lo) ESA Qnotorized cutting 
uri Tal Ase RC 7), TE. PED ER. Fa, ee. EE. MI 
AS PT ay ee, APA Se 7A (full radius)， 用 于 高 强度 切割 ， 再 者 为 涡轮 丝 状 刀片 
(turbowhisker), HT PREIS, 最 后 为 全 半 答 丝 状 刀 (Iull radius whisker), Hi Titi spe 
Fr rash en ae RPE RAEI LALA. “ET REI. pt HS IOS, 这 一 
a SERI ALG A nTEXB SSH ALA SL EP 9| FE PS OY BR ST AAS A 
GAUGE IAHBE. Ischia, NA, Cees a, 在 关节 的 
3 — exit f rie EE AL 

(5) 术 式 VV 一 一 得 后 硬化 疗法 (poslerior sclerotherapy or sclerosis Hf; AL (1989) 
ET. fex ese in), H 506 fa B EE RET ER eek, FER SERRE P. ETE ES A IS] LE 
Cw). AT SCR UE The SERIE IL Ari ARETE ICH JR PS BE FS C994 LLERU T if err 22; a I 
缝合 相 结 合 的 方法 [图 32-10), 

(6) RAV RECA (synovial cauterization): 在 充 丰 或 有 原 纤 维 增 生 的 滑 膜 上 用 YASG 
fae GE OC RR HL E AR ERY a 





图 358-9 KARIGA 
avd. 消除 粘连 组 织 ; e. BSP XT 4E 


A 32-10 BG RAR FABLE E 
a. b, RE RAR Pela EA. A 
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图 32-11 ZR X D AGUA 
a. Wee TShILA, b. SRR ESL A 


(7) RXMII—— hi4 LAGrilling); A8 anxie A Hk (1998 d HUS Ree, 28 
BEREE, ETE. TE CUR, NUP R BED TC F2 2L 9T 23 TORRE E 
du. WeSC AE Aa RAN E Sia AE HTL TX. HE (I8. 32-11). 

(8) ctv FAR PiSESETEST(Subsynevial steroid hormone injection): FEF Mrs 
TAS LAR RGR UES TES. GSR AEE, Bad COAT I. 

(9) 术 式 到 一 请 膜 切除 术 (synovectomy): BABE BUSTA aoe UTTAR IER 


(=) 术 式 与 病变 的 关系 

L REG. 包括 : OPIKUSIRWID, 即 不 可 复 甘 节 虎 移 位 。 信 伴 疼 痛 性 弹 响 的 ID， 即 
a Wa ERAT ESE HK 32-1), TERARI, 1, MV. 

Moses 等 (1989) 对 92 GREAT 152 WM TMI 进行 术 式 T PREDIT Ra RAT 
AEC, AVE 92% KOBE EDERE: [492% B5 E CPC A Si EA P BRE 
能 改善 。Moscs VW 2 Xi SEE s) ED HR b e E TD XE SBCSO Ai ah RE), Montgomery 
(LOR) FSH Der PARS Fe [3B REO pr CARRERA., Mik, Dolisickt 19894815 TM] 
fy ee Oise Ty H RIPE SEF TOU BEA CHE BRR ER T ERE GE PERDRS 
连 的 病例 而 言 , 如 果 单 — RR SAE EER REE A Re eS T3 3E 325. E 
节 批 的 估 置 和 形态 可 能 不 会 像 我 们 从 前 以 为 的 那么 重要 PREVA. 形态 不 重要 , Muf 
解释 良好 的 疗效 ?日 前 流行 的 病 迎 解释 是 滑 膜 用 和 (或 ) 熙 过 ， 实 质问 题 果真 如 此 或 仅 有 这 种 向 香 
的 解释 凤 ”? 

Merrillt19923 指 出 , 就 日 前 更 有 的 水 平 尚 不 能 推 认 关 闻 盘 移 位 是 一 个 不 重要 的 因素 , KS 
移 们 在 革 些 患者 中 大 非常 重要 的 ,- .此 学 者 的 调查 发 坝 结构 闵 乱 是 一 种 进行 性 的 率 乱 , 关 厂 是 移 
(5055 Eja eL Ep Xem T Ge COME A UB Ee ECTS BEER DET 时 期 结构 紊乱 阶段 , 通 贡 是 无 
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| 图 32-15 PELE LAP BR E45 05937 ATMO A) 
| a, ATT; b AL 


| (QD 疗效 评判 项 目 、 方 法 和 指标 

| L PERTH: isse. Pe, POONER BH BREET. 

| 2. gh Ei: 运动 度 ; TUF EDAM. Meee. ea. 数据 化 测定 (Visual 

| analog scale. VAS). 具体 方法 : 用 100mm HARK BAPE, Ode ce, 100mm 处 代 

| 表 非 常 强烈 的 疼 靖 。 此 外 ， 还 包括 7 个 方面 的 颌 疼痛 问卷 (jaw pain questionnaire, JPQ) , 4 
个 方面 区 分 5 级 (0 一 有 ， 见 表 32-2。 颌 功能 问 着 0aw function questionnaire, IFQ)( #2 32-3), 

| 4r 5^- AW. 8E dne 5 R04). 
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图 32-14  ZEER AR a 8325 P8 AS D A 


无 捅 40) 


(0) 


附 : (1) 目前 最 大 张口 度 cm, 
(2) EAR. KERR A. LEMP RT A/F., RE RS), | 


(3) RAT EAD GAM, 


E 32-2 B HE WS n xs 


je SERO) 


PER RAK PA MR 
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perm (2) 很 痛 (3) 


表 32-3 SN fe tot A ! 
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较 多 人 | HREIG 每 次 发 作 (4) | 
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LA EAB BS |e RAPP PI REA, YES. i BEE ee Be Ga 
SMR), AAEM A), PASSAT [下颌 运动 轨迹 图 (MKG}]、 肯 
结构 改变 (X £k 4e sy), 

3， 上 成 功 指标 : DE— — ER, REDE EESO TF 37mm 和 前 伸 及 侧 向 移动 不 小 于 omm, 
Me) SCHISM FS (clicking) WAAR, 无 障碍 地 进行 进食 、 谈话 等 ， 良 一 一 相对 光 痛 (轻微 . 短暂、 偶发 ) 
x VAS, JPO RIR LERA FEE SOLDI E. PRE ASKI I Ah | 30mm Agyi s [Rr re Ke zb 
Aly Amm, EER Bx Ej ii ose TE ALT SASS EE QUE IE FT PEE EE AR RE K 
S05 LI E, OR, 月 定 为 手术 有 效 。 以 上 为 笔者 的 经 蛤 总 结 。 国 外 的 指标 略 高 于 笔者 ， 如 张口 度 
X p 40mm Athi, 30—40mm 为 良 ， 让 二 30mm Yet, 

McCain(1992)%¢ 4 831 W Xo Bi-FoR ys EE ER. 91.6% WARD REDE, 91.35; ORES 
CAE. 90.69. MARDE, 92% HT ERROR BTE. ERS NEN]. 硬化 疗法 和 
CAUSE AES IUDRX V WEFT ie sind EY HT 88.5 is HRP RRA ~ me ey 
SHEATH AELE: (ESTAR EEL, Tote eI, RU, m, vit 
AA IECUR. HP el SE Pee, MAZER, M, V 1) A SE, 


五 ) 并 发 症 及 其 防治 

1. PA: Teffrey( 1988) 4 2 225 HMI X TAFRANI, FREAD RAE Ret 10%, 
其 中 神经 损伤 为 39%， 机 械 性 损伤 为 34%， 出 血 19%, RR, REIA, MeCain(1992) 4 831 
例 关 市 镜 手 术 的 回顾 调 伪 显 示 并 发 证 发 生 崇 为 4.4% ， 包 括 下 源 性 (完全 或 部 分 听力 表 所 1)， 亨 经 
ju V. VIL. VIDERES TETIM IK AC PE PS), ERAS. ADR Ue BT EI., Area ETEDT- 
入 地 肤 内 。 笔 者 的 经 验 (1995) 表 明 ，95 ab SERRE: H RAIK (15/95), AMNI 
SET FL(3,/95). ARSE (20/95), MRR DID, 9) A 842/95), Jas Ae RE 
AF SEE TT al 10795), 

2. FER A AYRE 4 C1997) P t X SEE ARS ER Pl, AGRE: 
OL) Fe hac n PIE SR AS TRES, op M eoe ER EL BER rp ARR OU. 显 浅 动静 脉 及 其 
HS t£ fn ERG 8.5mm(6 ~ 12mm), Arak 122mm(8 — nnmn E 32715), @ HAI RS 
aes ore RS ee AR A, HE i8mmil2—24mm), Ex 27mm(2 ~ 30mm) [8 32- 
15), Ga S SAH RH RAA Lm (0.6 ~ 1.5mm), 3635 En Re zg 9 To Bi BE QUE Br 
3.8mm(3 ~ 5mm), QIMBAR Pe HAT 39307 25^, OFA GEO RE XC Een 
WAFS BER ER a P PUE SS HU Bé Ec AA 10 ~ 20mm BER B J23mm(18 ~ 30mm). 
Ox LEX AN Sem RERO S9. PE | 7mm 2~ 25mm), AMA 36mm(30 ~ 
45mm}, 

à. BEME 

(0) 出 血 : SEA Lise eA Pee El Ee RA, AE 
Bu Seem A, Pee. AOA FRR TEU. Tes I, AER RA AR 
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图 32-15 MPRA pe mds X0 8 SRS 
T. XS Hop A, 0 spel, Po TO E AE EAR IP EE mE 
Be, A WARS ARAB ae EIE. De 面神经 
MES5SMS PRES: Fo Mees SS PRR 


xr aga, Hee itt ek aS LS TEI, BE ORE RS Fa SR ta. BO 
albk di 7E RETE. GE Ea. Bx T mx UR. SERE T E RET RI Se A ae pk REDE 
Ra, ae E E SERT SATA. mM PREIS AeA CI, «= ARS RIB AAS, 如 
Tx. fRMOSETLBURIIGEg. GEER ERASE A. TERRE TO db ol A pr RISE E 
KE. MAE nT Li D BR HE AY, 

(2) 颖 显 区 神经 麻木 : EL AA A LS HB. EDT MEE LS EE Bp ES PER 
MAHAR NOE. tea TER eI, ME Tab eR, A USE 
RE" BEET A Sea, AMNES. 

(3) nk PERE: XT RAC AAR TEARI, BTE n] MASE 
“Be EU YE ee ERT AHER, MATE ZB ee ee A Ee 
P6 dC ES BE A eR TT S CER S PE Se A Pez RR TREE TA 2 TEE A k, 
FRR x. OFM ETE, MAEM BEA, (Ub E TORE aA 
JR. BEER N Bee) eS AMIRA He TS a PL t i 2 AE 

(4) PU SE SEL. 一 般 对 手术 直 程 无 影响 , EDERT ORBIS Ee. FEE A Se 
rit ze HE BR Se 4H 36m, RY AS ea A Tk. 

(5) LARIE: bTM IREE, EG SER op iy BAY 3.8mm ， 区 用 于 外 
下 道 软 骨 部 分 个 于 和夫 组 织 之 前 , 日 有 “网 前 内 倾角 (430 x 57), En SPD OBOBOTRECS RY 
HES 231m, BA) Pee HA eee PRSE EXT ETIL, MAR RA HL, ABP | RD 
进 针 ， 有 是 能 造成 喜 膜 穿孔 及 术 后 的 中 征 感 染 , FRR APE 2) Bo RE, SERI RU A 
IWH GEL, (A A ARR CREPE IL, MARAE T ERR E, RS EE 
围 。 笔 考 未 遇 到 其 些 国外 学 者 报道 的 有 关 鼓 嵌 穿 蕊 , PORT ERE I JOBS AAZ — w THE 


e 
— Ln 
e 


ee ae es eT WHH 


KT RA KR F 
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un 
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在 天 有 些 国 外 党 者 用 全 麻 进 行 手 术 , 面 笔者 均 采 用 局 麻 , YEE ob ERENT, 进行 局 麻 
TRIS E CRUCE LII ROG HORE, GEO REGERE BK LUV, BEES Selle EPI 
B ACRES E RE. Ib AL A REC ERAGECR ERES. X TUUM nE GE REDE 
Ue tH RIERA R Be E TRE EE Mart RB OR RT le | PRG RTI SR 559r 3 
下 降 等 闫 重 并 发 症 。 

预防 措施 : 全 定点 准确 : 除 以 于 屏 与 外 紫 连 钱 为 基准 外 , 术 中 还 应 通过 甬 诊 以 最 后 校对 关节 
Fea ER. 万 常用 的 穿刺 点 为 耳 屏 与 外 紫 连 线 的 于 屏 前 10mm 或 20mm; 如 进行 复杂 于 术 , = 
双 僚 管 穿刺 者 ,还 可 选择 于 关节 结 攻 前 斜面 处 的 穿刺 点 . 此 点 出 玉屏 后 缘 中 点 35 - 40mm, OF 
fA REAL, CRA ETE RT 10mm 穿刺 时 ，- 定 要 有 一 向 前 上 倾斜 的 角度 1S ~ 30°, fh 
* 管 穿刺 针 与 外 二 道 前 倾 部 约 虽 平行。 初学 者 ,尤其 是 对 关 TI ERROR BS HG 
穿刺 困难 的 出 者 ,如 不 证 意 这 EA. MA REIMER, Ed R2 例 容 妃 亦 均 发 生 于 临床 实 
践 初期 。 名 此 外 , 尚 应 注意 甘 节 上 腔 的 深度 ,根据 笔者 的 测定 , 关节 外 侧 午 及 内 侧 圳 距离 表皮 穿 
HAREP EEFE o M A lmr A 36mm, 

(6) 其 他 : MAASAI A ATER. PRICTETU, RTT EDEA, RREN 
R AR aE ARR de Be SEBS ERE. a APE RD EER RE, 反复 进行 穿刺 而 
CE tie OS LA A, 正确 的 穿刺 方法 为 OMEN. 包 需 有 支点 。 OME RE ASE 





MduUDEEUDERE el allie LD pea 


后 , RMSE REARS EH Xt Arb ER IL, mh X iR RR 
d cg. 故 在 操 作 中 需 动作 轻柔, CATT, Aden. 可 能 是 肾上腺 皮质 激素 关节 腔 
注射 时 渗 至 由 下 所 致 。 内 最 复杂 的 关节 镜 手 术 仅 震 2 一 3mm UTE S AFL 2 ~ 3 MUNA, GER 

| Aspen Xem a ERE RR Re AR OE TRE EP aE, 关节 外 线 道 微 靖 牵 扩 感 , 吕 | 

| 能 与 术 中 硬化 剂 滑 腊 下 注射 有 关 , 如 础 化 剂 注射 位 置 堂 近 外 耳 道 ,在 其 疗 痕 化 过 程 中 可 因 疗 疯 收 
缩 补 拉 外 古道 而 引起 ，- - 般 术 后 6 个 月 内 缓解 或 消失 ， 无 需 特别 处 理 ， 

| 与 并 放 性 手术 相 比 , Xe CTS BUFEEHSOTUR E, MORI REI GERBER SR AES 
术 更 具 优 越 性 ,另外 ,治疗 性 关节 镜 的 应 用 也 为 那些 非 手术 治疗 疗效 差 而 义 未 严重 到 需 开 放 性 王 | 
术 的 病 种 (如 工 、 卫 期 结构 泰 乱 、 早期 种 关节 病 和 轻 至 中 度 纤维 粘 连 等 ) 提 供 了 一 条 有 效 的 治疗 涂 
jE, | 


| (5 Be) | 





mm cm 


. MeCain JP, Sanders B, Koslin MG. et al 
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关节 镜 手 术 学 
358 ”一 一 — —— 


a. A es FOR 


[一 ) 中 中 关节 镜 下 手术 的 适应 证 
1， 游 离 体 搞 除 。 
2， 关 市 内 病变 活性 ， 
à. FM drEz f. 
4 局 部 骨 敬 的 切除 。 
5. STREAM AR 
6 
7 
8 
9 





. TEMPE TT A S. 
. JAM EA TR, 
.疾病 性 灶 骨 切除 。 
| FALE, 

10. SSUEX A. 
l1. XX A, 


SUEUR PE MHR 


(=) 关节 镜 下 手术 操作 技术 


bo MbO ma Eei T eLA batta IA YE Mol bET? 
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Biph TAR ee fe BET EI, 足 趾 在 背 扎 位, 由 前 外 侧 人 路 进 打 磨 器 , ER, ARP ES Tt 
FRERE R, 

6. FPR WER: At TARE RREFERA ETAR, HB EK To TREA A 
的 , 及 合 合 更 埋 亿 ， 关 区 镜 通 过 青 内 侧 和 路 可 以 看 请 关 闻 的 哮 侧 而 , AMEA FE, 用 小 的 骨 
沿 釉 于 并 外侧 或 附加 入 口 切除 病变 灶 骨 。 


=. FDL PES D SRI X T BERI 


(—) 适应 证 
L AR TR AERD EEE. 
2. JAokilie GT P ALS Gl 
3. ASEM AB Ac fli 2 o set c Pr 


(=) 痛风 性 关节 炎 关 节 镜 下 所 见 
所 性 期 天 市 液 及 宰 腊 内 大 革 尿 本 项 结 品 沉 着 , 叶 和 针 状 的 发 光 品 体 (图 33--3), 慢性 期 在 软骨 或 
RAAT RRA., RRRA DLP WAR, fe. 变性， 表面 形成 血管 医 。 


(=) 关节 镜 下 手术 

KH D IBEERIBT DS RUE AITORBE S, 但 要 求 较 高 , 要 求 具备 : Qe HP 
PAS at (TE 33-4), OA RIN RNS, 加 以 好 有 效 的 溃 洗 系统 。 ERP BR a RR CAE 
cunis, AREA, CECE Ea Sd. CAMP SEH A 
iz, 问 时 PA Aes Re fe AERP. AEP OR AER ER DC ZR E-PDA S PR, 彻底 清除 其 
Ten ea, MER ATIR. 





图 SS-3 ARX TREKT H 53-4 FSS KO EA) A 


T Joan it 5625 A A RE 88 8n] 72 fe] BR RR 
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Sra AEN - PEE SHN 


KP RAK F 


TOS TRER 13 BEER 
HAT PE R DA ETE SW eT Xp OEFENE ME s mx. 
dest. FATE, OG Ka Ts ETE IT a 
2. ATER WRT A eR KR Face, Mame SBP AYE DS IR ur, 
Ab PER Rae. ae Smee OE, LOR, PO, 4 ERTER, n RE Ip 
2:2), xp EP AR EIFE ACA, EO BOSAL, up cee. FACE: Dk tE 
“关节 内 清理 术 。 (SEA TaR Bae ie. RAT. TAUER, SS A UAR. DX 
“TARA AS, AIF SUE MIR AUR. OLED ce, IST RMR, KDR PT 
(bc Peete. TPR ES Th. 





BRR TT eB aa AN 

传统 的 第 PBK Tii OAS uU. PAY RT SET A RE 

PSB ATC uS X DATEL ER, JUPE RAE AEE pret. EA 
ETATS tato TAALA. S TUERI, DTI E nhe 
au. 


一} 手术 指 征 

RHEE I ME MET DRSPIBIT CAN. 
HT Le 

SEAT ATT PSG RSA AE LP BB Rag He 

. IU PAR ACA A Mare 

LA. HAR LAC BA Pr a c JS TA. 


t RO dS 0— 


=) 手术 方法 

1. BEER. EECA ARE, 

2， 体 位， (br. 

3. BAAR: Liha, Bakes. AMMAR gE 1.9mm 30°“ 罚 ， 由 内 侧 或 附加 入 路 进 
Al ds EH. 清 创 所 有 的 美 节 内 透明 软骨 和 此 下 方 的 无 自 营 的 软骨 下 骨 ( 几 33--5), TPR A 
须 件 纪 维 持 XP RJAE SC EGER. MIRRA ABE, PRES phet TP we fic, 并 使 其 外 翻 
15^, 77 20°, HA RoR E MEE ATT m ae CS 33-6), 


(=) 术 后 处 理 
Js Et En gibE2 TEM., 6 TIERIPNPSBEHE BR DE. 


1 oem eR m.r 
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3e MmdxSdNRI- FR HR 


ju E d 


A 35-5 APMP Al A al 图 53-6 APRA CX RH 
前 软骨 为 融合 准备 SLT 2 Ba ae PK ET E E | 


(EE epp € TARE) 


| 
| ae OR, FEE, 等 .关节 锐 清 理 才 在 痛风 牲 闫 节 座 渝中 的 应 用 .中 内 月 村 如 志 ,， 1897, 12 :151~ 7h53 | 
| 2 Bartlett DH. Arthroscopic management of asteachondritis dissecans of the first metatarsal head Arthroseapy 1886 5:51- 
nd 


3. Gaetano Maresca M D, Arthroscopic treatment of bilateral Freiberg’s infraction Arthvoscopy 1992 1 : 103 — 108 | 
4. Ferkel RD. Serartan PF Arthroscopy of the arkle and foot J Bone Joi Surg Am, 1993, 75 : 1233 — 1242 

| 5 Martinelli B Bonveno G. Arthrocopy of the metatersophalangea! amts, Foot Cis 1994 1 : 163— 165 | 
5. C Niek van Dijk MD Arthroscopic surgery of the metatasophatangeal first sort, Aythrascopy 1998 8 : 851 — 855 

| 7, L Pee: Caro MD Arthroscopy-Assisted first metatarsaphalangeal joint arthrodesis. Arthroscopy, 1999 2 : 215—217 | 
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第 一 节 ”胸腔 镜 治疗 背 柱 畸形 


AHE 1910 年 即 由 瑞典 Dr.Jacobaeus Hz Piel Make oA, (Hak ALE AA 
iste tity CERRAR HG 10 ^R E. 161987 E, E Dr. Mouret EDE ak er AHR 
Kp nE Aüaparoscopic enolecystectomy), %0 Dr.Lewis + 199) 年 成 切 趣 报道 f HE 
uU a 1 Hg gs E-E A Crideo-assisted thoracoscopic surgery. VATS) “fa, VATS 可 以 说 
HA FSR MAI Per FA Gd . 

Ala) sees es FIE FE TOR BLE E. 单 节 稚 问 盘 切除 , APES HBR ER, gre 
BIA ES MAR, AMIRI HEAT IAP ARAL, BOCES Pee A Big fe Be 
IE aE aS REDHAT zee. 


— AEH RITE Ss Da DU 

Vinc e uS — Rt US — RE Z ME Ps HR oy PTR BEAST. FA 
证 有 : OOH ABIL. OP Ma, Sine NE release) WHEE A. O BRE [RT GI 
FHERR. OPN. OTR RE. OHER. 

一 般 来 说 , AS ERY Te RR AEP ART. A. T 90mm Ag 
LA bt), BURT UE OR HEA. (HA TABTE FARM, HPAP RARE, AS 
RERMOIATAR., 59b. WERA ARS GRY SUMUS, MAERA PAR ATE. 

AC BATHE) or n] HAS PAR A A PET AY TH BLA EE S E 
备 上 , 也 需要 备 妥 传统 于 术 包 及 消毒 范围 。 本 方法 优点 是 较 少 侵犯 性 ,由 笔 才 经验 中 得 知 , 此 方 
法 能 尽 可 能 地 近似 十 传统 开 胸 下 术 , 也 就 是 说 手术 者 的 位 置 以 及 操作 的 器 械 , 尽 可 能 不 予 改变 ， 
rfi TCA eT TS AR. 


一 、 手 术 方 法 

|. DRA. 合身 麻 醇 ， 采 用 双 管 腔 管 插 管 fdouble-lumen intubation), 对 于 年 龄 小 的 儿 董 则 
可 改 几 小 管 径 的 单 管 惧 管 敌 单 侧 之 肺 呼吸 即 串 ， 有 些 锋 院 则 采用 较 吊 贵 忆 播 管 如 Univent, 

2?， 体 位 : RETA MIZE ERMS AS OME. RUZ Ra AR ap e NT 








PRE BiH TPRFER 





— i —— 


X). REB. feo CA ASLO ESE RA, DRS Pe -HE, 

3. HH, Ut KEMEW (extended manipulating channe) PERIFER., Ht ATRE 
邻 之 背 椎 病变 ， 大 多 以 3 个 切 旧 进行 VATS FHER, UTAH BS, WEZA 5D 
来 进行 椎 回 盘 六 前 纵 韧 带 的 切除 术 。 

一 般 求 说 ,开始 建立 第 一 切口 时 ,由 于 是 不 明了 该 侧 允 腔 内 的 情形 ,可 说 是 较 具 危险 性 的 。 
SE REL UI) HL Ug 20m dct RRS ORES A UL 

McAfee WARA, 7EAPEORIY, ARRA HS EHAA- AMEE. 2077 REI. 
"| Ee A ^ I ke SE BY fis Bas rfi 25 s EUR A EB, So OP PH LA fir TRS LR CMT. 
EUR. Gs ae AK, pe PEE (Me a 一 直线 , RR Ae E 
(E 34-1), 操作 切口 为 25 ~~3.5cm 。 由 于 切口 大 口 较 RRR PARE AGE, Df a log 
PEL Uc EWEA WREED. MAE ARERR RRA NBC MRS 
I] T . 

4. "FEED Ei TE BE DARE RAR A: SEE 1996 年 1 月 到 1999 年 10 月 共有 19 例 痊 柱 侧 
UEiUERXVISEB FERES TEUR. TORRE Bu A DAE S RS Fl] c ED RE D Hd AR. 19 例 
ETUR PA A Df Dy aR ER ITI EE DU BREL e AE REA PE RO RO, SES HHS 
$139 S DECBR 15 2), eH 13 fl, 男性 6 倒 。 坟 前 论断: BRA METH (cb (idiopathic 
scoliosisH Ll], AACE TEE IP (congenital scoliosis) 1 f$ , 18822 NL A PETERE fj i'i neuromuscular 
scoliosis)6 fil, Hhh LABOR ME FF: (4 (polioscoliosis)3 (AUR Pha WHT (Ky phosis)] 例 。 术 中 
流血 量 由 和 0 一 400ml AR AECEJS 175m1), AFR ALY 90 ~ 290min GE 35 192min), 
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图 i4-: 省 柱 侧 上 出 患者 胸 T RRBEAIASA 
EA O HG A 
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—. NP E 
IBA 5 $344, BA PAS EEL MSE (juvenile type idiopathic scoliosis), 
BE OM (Ts 一 了 增加 到 88" THE MESS ff REC ~ La) 57° (0834-3), 对 于 第 2~4 或 2~5 个 
HIERE., RIETER PE. (058 CHI LEB RBA SAS 
I. BPEL 1mm Aas LÀ, 10mm 724229 30cm 的 胸腔 镑 ， 计 检查 胸腔 因 个 貌 , 第 BRE 
^im E ak HA TE CA) 3474), RBS URE PRH EAT HEAT E LUGAR IRE f cj 
c. ALAC E X HeLa (o. FE JIC bovie electrocautery) 将 纤维 环 {annulus fibrosus} 
Ta, PRL ise rongeurMful£p 43 M i (nucleus pulpesus) (I 34—5a.b) , EART 
EAE oe ALT. EEUU. -ARAZ LART 3/4U) KAR E. METALS o FR] at 
(curettes) &l-TP a. FARIA BA a8 mp CACHE PS TD, IR SI EM ERE UCET A th E 34—56,d) 来 作 
TAZA. A RB] ET RH ~ 20min, HERS E Zar Es Ese ER M 8 TEE ECL FL ab ge 
AE US e BIAIS Ol. PRIMERA is M apt c] Cr D HA TEARS. 并 切除 4 证 (Ts- ;到 To STRE RE 
准 椎 体 则 融 介 术 。1 个 星期 所 ， 人 在 上 述 于 术 疮 椎 进行 后 路 手术 ， 并 以 Cotrel-Dubousset. 内 固定 
维 加 [以 固定 。 术 后 14 个 是 进 踪 患者 胸 稚 侧 弯 角 度 减 宝 胸 椎 58" 及 腰椎 31" ， 并 有 上限 好 的 椎 体 问 融 
te 34-6a.h) , 


P. ha eee 与 讨论 

ae Ma Bete ACRI FIRST TEE PALES, ARR ELE A eae, HE 
BREER, PPE MMS 2 WU DRESSER. RU PEER BR HEPA A ARUP HLA ALE, mR 
胸腔 镜 手 术 和 传统 开 易 手术 比较 ， 和 有 其 优点 ， 刘 是 这 项 手术 仍 有 一 些 缺 点 。 璧 如 操作 医师 必须 
内 技术 熟练 、 于 及 眼 之 同步 合作 来 做 镜 下 给 给 及 表 赂 之 解剖 分 离 、 有 时 更 计 要 熟悉 看 一定 角 庶 
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图 54-6a $E M OT B|34-8b fii 4a) 75 | 

后 K " H 15 pir 4a 


NAG RETA, DER PSH BIS. lh, AE prod SUSU REAPER BAI SE GEHT: 
Wat oe, ui buie Mead wake ca WAC. ERENER T, A 
IF H1. ESL gis EMBA or BO Ae TU (s 经 验 |, (ESI AS A iA(rocar method) -4HE | 
ET FEE PSP E Re SH, DESEE OE: on PRR Ha SEL PATE AT Api iZ | 
XL THI BR RO Ae, Dr.Rosenthal VAM Dr. Dickman SEA E £O T anf A ITE | 


AN _ a | 


La 
on 
ch 


SARITA BETS 


KVR TRE 





AN TTT. (AE Ae I AEE BY) ORT FSR, LAE Be SPE a = SES IH] X 
RAS. mM. fil 148 CD Re ee ESE LK D. CARA RSS ME RAE, SEPA EE 
MAN. {ESCA eee Rad ERA SHE A ae. 卖 可 以 让 由 地 经 由 操作 人 11 进出 腹腔 ， 可 说 
简化 了 此 项 手术 技术 ， 

EMA EER, 操作 人 人 口 的 选择 是 能 成 功 地 使 用 这 种 技术 之 重要 步 又 。 在 笔者 多 患者 中 ， 
除 了 在 较 下 之 网 检 展 手 术 外 ，-- 般 米 说 3 一 4 个 操作 人口 即 吉 。 时 注意 的 就 是 第 一 人 口 最 好 选 在 
位 于 腋 前 线 的 第 五 或 六 肋 则 进入 。 E post SRT, FT Fe L2 IS HE, Abia), 假如 
不 小 心 将 第 -人 口 下 移 有 可 能 伤害 到 横 卢 或 内 凡人 器 官 。 另 外 的 操作 人 口 (2.5 ~3.5em) , iced 
Zk Fg. 如 此 可 靠近 中 间 闪 椎 , 以 利 合用 传统 手术 器 械 进行 。 如 果 仍 不 熟悉 的 话 , 可 以 
用 义 线 机 来 定位 并 在 皮肤 上 做 下 记号 以 利 入 口 切 吕 的 选 搓 。 出 笔 首 的 经 验 中 得 知 ， 影 像 内 傍 结 
售 传 统 浴 柱 手术 器 械 来 做 手术 ， 可 以 使 内 镜 痘 椎 手术 更 易 进 行 。 在 态 例 痊 柱 刷 容 症 患 者 ,接受 
FHETATTAR LER T — BOR EUR IERI Ae telectasis)3f- RTE , KAREAR H Bg SEE EC A 
错 的 临床 结果 ,人 世 在 笔者 的 患者 中 并 没有 同 出 [接受 如 Dr,Picetti “RATELY E He n PA T IE TEST E 
HARER., AA As ARSE A ee FF EE I SS P [e] ERES aE, 


{ 黄 聪 仁 ) 


第 二 节 胸腔 镜 下 前 路 胸椎 手术 


1807 HAM Bozzini 首次 用 内 镜 敌 人 体 膀 胱 内 检查 。 随 着 灯泡 的 改 明 ， 到 1877 年 这 项 技术 
ATHE, 同时 ,俄国 医生 Ott 也 将 内 镜 技 术 用 于 腹腔 脏 癌 讨 栓 查 称 为 腹腔 匀 。1910 年 瑞典 
Jacobaeus tHE AROR EARE., SHEZAI to eE ERRE, HT 
HURA WEAR T FRERET, 20 ta eR R, E T B 
路 胸椎 手术 技术 才 得 以 大 大 的 发 展 , 32H Landrenean Er FE RRIT se ERABE A, 
术 后 缩短 了 住院 时 间 ， 取 得 了 较为 满意 的 效果 。 


，、 电 视 辅助 成 像 胸腔 镜 技术 


—) 胸腔 镜 技 术 的 优 缺 点 
电视 辅助 成 像 胸 腔 镜 技 术 具 有 较 多 优点 , 如 手术 创口 小 . 胸壁 损伤 小 、 术 中 出 血 少 . 减少 住 
院 时 间 和 治疗 赏 用 。 术 后 疼痛 明显 减 轮 , 有 利于 术 后 通气 功能 的 恢复 ， 肩 带 功能 的 改善 , AR 
将 小 , BAW., 即使 是 肺 纤维 化 ,人 慢性 阳 案 性 肺 部 疾患 、 中 度 充 血性 心力 用 奖 、 高 血 下 的 患者 也 
能 耐 受 此 和 手术.。 在 熟练 的 技术 操作 下 ,扩大 了 手术 的 观察 视野 ， 有 利于 术 者 与 助手 的 相互 配合 
电视 辅助 成 像 胸 以 锁 是 在 电视 监视 器 下 进行 操作 ， 术 痢 与 患者 的 器 官 有 LO~ 20cm 的 距离 ， 
要 和 做 到 观察 、 操 作 、 手 术 协 调 必 须 严 格 训练 ， 有 一 个 熟练 的 过 程 。 手 术 时 需要 胸 外 科 医 师 的 协 
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wet 


Es "A Y BA p= fa. - = Tei og 
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REER 44^ DUERME CBE ELTZ SE SR E EB IRL PR per YET SB STEA AEAT., A EXT 
AE HIE Ti, BOAT -L ERE RRR, RE 一 水 平 ， 如 手术 损伤 
S EIER. 


(m) 手术 体位 、 器 械 及 设备 要 求 ! 图 24-8) 

PR ACCES RHR, LARET ~ Ts ER (ERD B ST 907, (AME 
围 与 而 外 俩 胸椎 人 人 路 手术 切口 相同 , RRR U SE. HATTA, SNR 
时 使 用 。 

FRH. 于 术 者 (次 柱 外 科 医 师 和 胸 外 科 医 师 ) 站 在 患者 的 腹 侧 , 面 对 监 讽 跨 ， 第 一 助手 己 于 
BUTE UL, RERA BL TAR SS B EP FE AR AR Bl 9 EE p p HI PERS s BR Le FEF 7 
HEP, 

FORSE AMEA RAT. ale. feet, BEYHHL. TEAR., HIENI., 
Aj RE BU AA ER EAE Ae E. 2 75 (E. A E Ie E 0mm, JLE 
REIZA Sm。 如 配 有 Duvall he, EAL AEE R RAT BEA E EIS, 

FRERE- RTR: AIRTIME E. SS. GPA AS, ESTÉSOY 
a oe , RAMUREE HE 105mm, JH WEST ET 5.5mm. AEA 
FHE, 4, t. pev TEE ME IBI EAP POR. Es POS LO SEL. EE 
&.pÀo Penes LUE Az £T S og Bos dz mie n Ho eR. 37.7) HT oo EET, $ 
Ge TEM ZETUE AE. RESET 2S TESRSE D ERY, XEOT ABIT, OUR HOUSES RU fe IE TEE 
ERRER H i. HE ERTH SG. 
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34-9 ira 34-10 Sp HG dc ar 30 使 


"FJ BES 4l d 33 Ma. 扩大 镜 下 手术 视野 


34-11 AS eee 53 34-12 用 于 这 开间 名 


两 前 一 后 入 口 吸引 器 的 第 四 人 入口 


并 心性 时 要 轻 对 ， 防 止 心动 过 组 和 闹 血 压 等 并 发 症 的 由 更 。 

MEEA OIER, CHER., gIEDO.5 ~lem, Hike THUS E Leela ED. WEAR 
ESI; HEAR AUSSER. S ÉL PHA EUR S RES, RAE TER. TH niin, 
助 操 作 人 口 可 在 同一 水 平 (网 34-10) ， 分 划 位 于 腋 前 线 和 腑 后 线 。 经 区 线 机 透视 确定 操作 下 
在 病 媳 平面 直接 插 人 操作 人 吕 豪 管 。 直 视 下 切 开 分 唤 肋 椎 体 韦 带 和 名 格 突 官 市 ， A 
面 的 肋骨 涉 。 用 磨 钻 魔 除 近 端 肋骨 头 2~3mm， BEER AE eee UR 34-13), IDR RHE £8 ik 
血 并 分 离 去 除 肋骨 头 周 围 多 余 的 软组织 ,用 小 刊 加 探 及 并 暴 才 摘 椎 椎 马 根 的 上 绿 ,再 用 磨 和 处 磨 际 
AUG AE Ue RH 2 ME ARC 34-14), 但 不 能 过 多 麻 除 以 免 这 成 侧 方 静脉 破裂 出 血 ， 椎 以 控制 。 RE 
FRPR, AORN AERA, MUS ee Ro LLL SERA ZH ECL 34-15). 
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取出 后 在 椎 间 隙 内 置 人 一 神经 探 子 , 经 透视 证 实 减 庄 已 过 椎 管 中 线 即 可 完成 手术 。 辜 下 检查 止血 
fa, SEGAREGEA BH, E TUS 24h, slot b-T 0m a BR. Tu 以 下 肋骨 大 的 解 剂 
位 置 位 十 椎 同 隙 的 下 方 ， 因此 ,手术 时 不 必 去 除 部 分 肋骨 头 , dE T~ LARP A AALA 
能 处 理 椎 则 盘 病 灶 。 


—. IESE P AEA BR AR 

采用 右 侧 和 路， 由 于 镜 下 椎 体 切 除 器 械 操作 时 幅度 较 大 ， 一 般 使 用 弹性 视 镜 套 管 ,能 减轻 
术 后 肋 间 神 经 痛 。 透 视 下 决定 操作 个 ， 一 般 入 口 在 胺 中 线 。 视 镜 入 口 在 T。-s 肋 间隙 水 平 位 于 
积 作 中 的 前 方 胺 前 线 上 上 。 辅 助 操作 入 同 在 操作 入 口 的 后 方 腑 后 线 上 。 直 视 下 先 找到 病 椎 ， 标 记 
上 ,下 椎 闻 隙 ,用 双 极 电 凝 器 分 离 软 组 织 ， 找 到 病 稚 及 上 、 下 椎 体 的 椎 横 血 管束 ,予以 结扎 ， 结 
扎 时 尽 可 能 党 椎 体 前 方 ， 防 下 出 血压 迫 后 方 ， 或 后 方 神经 脊 鱼 组 织 缺 血 引起 病变 。 切 除 病 椎 上 ， 
下 椎 问 盘 (图 34-16)， 暴露 上 、 下 终 酸软 骨 下 骨 。 用 魔 外 麻 除 椎 体 , 从头 向 尾 侧 杏 作 ,前方 达 前 
ER, SATSER, INFERRE A, BERBAR, T A IERRA 
Wi. MATS 上 前 路 进行 内 网 定 较 四 难 ， 因 此 ， 术 后 还 需 做 椎 体 后 方 的 内 因 定 手术 。 
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PO, RA AEE PEE 
胸腔 镜 KRA TEE CHE SE HT TP PE CI Fs S RU i Te TRA RAL iS 5 f f 
Mtis] CORR ARIE], 首先 切除 纤维 环 ,再 川 散 核 外 摘除 所 有 复核 , AnA hM ERRE, TER 
eb TEC, AEM. BORER RAS. A Re PE ATT I ae. Ma 
er BR A, np. Jed dS aee m ET PAE, TT S BT, dy CE Rt D LP 
仁 细 分 离 前 方 的 重要 血管 , BRA EH EES FP, PE EU Re RS ASA ETSI HE TRI PUT] 
eR IRM. AR PRE. (eA ASIN ba, ARLA RIE. 


hi., FEM TT 
ERU SEA GE AEA R ES EER, PEREIRA CESAR et A LS JA PE y 
eee PRA E. THEI UPR AAA PP RAT 
uk Ro BH) 


三 节 ”上 腹腔 镜 下 腰椎 手术 


腹腔 镜 技 术 是 近 10 年 才 开 恨 起 来 的 新 技术 ， 孜 常见 钩 古 腹腔 艇 下 岂 宫 摘除 术 。 近 年 来 诗 多 
作 和 从 认为 前 路 胰 椎 手术 对 后 方 册 记 结构 此 神经 组 织 的 棋 伤 小 ,ih 且 术 后 的 生物 力学 绝 恢复 比 后 
MPA, FRE PEA Ob, lub. TEBE, Hea TR. 


- PAY UE AT Se 
a Rese PS PR BY OT ERE IE | ~ 2 BB PENTA Aa, Hein] Sri e ELA 
的 惟 体 消 腊 。 禁 总 让 为 无 泪 耐 党 腹腔 人气 腹 的 忠 震 ， 肥 有 昨 者 或 右 肠 梗阻 粘连 、 松 解 手 本 史 普 。 


o. CPARME ERA EE 

TAA: PREEZ, AWER Pu. AYES ae DE For Ou A T AU fre H T 
LETS SEOSU UIS. COLS RARE, 卑 术 时 作为 解剖 标志 定位 。 ARR cf Hic E ET 
Bb] 34-17), 手术 医师 位 于 患者 的 右 侧 ,使 用 左 俩 监视 器 ， 第 “， RTR AAW A 
HZ KT OC BX EREL 

Bu ep AE RP ALL ERTL [12mm b, ax — Bb RE A Be A ORE 
HH ARE I o, EAR FRE P A Cie BPE TR LD HO ce TE A 
PEM ESHER HE S| te). ga RES Ar AILS PP ae t EP RC 34-18), 

SES KEETE PHEHER OS, EOS Lis. Li Si HERE. PE 
kh EET Loss RGAE PORE Ak, Le ~ Sor lm XD. 操作 相 灶 容易 。1s ~ 5 
Ehle, (CRE A Vel PF BRI IRR, ERA EROS 2 ~ 3m iba AREA, FRE EJ 
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ATUS E, TTC RT UP are áo]. RE ALI aT A, QR EE PALA fW] SEY S SE n] P MU Sc 
E HEP UD A AURE. (A Roe TE TRI PR TTL AST od, KEY. Ap ZS LA E, aK 
(I| 34-23) A REA SCARE e c oe. MEN D RTT. TEAL be Pa Se L 
ERE, FA Kiltnor Fp cena UN EDT d 27 E Be DE a 

HRs p HEPA a] Ae aT AR SE SORES OER A Sc RI Il ABIX ERR te TERES 
SPE IBY EBA [sik ERED PD PER Vh th, 29 n8 WEAR. TP RT i SE AZ TD BG led ffs cS 
TTA. 

总 之 , ~S MERRE Dir WE RA. rf La sin] Pase FRH TE TAE OR, 
Wut - 步 探讨 ， 





"S bs | i NU 
34-19 AAPA ds 图 34-20 RSLS He 
2 ~ bem 外 切 开 腹膜 组 织 [a] & 85 9T £F £37 





图 34-21 thik A LS. 图 34-20 经 透视 置 入 检 
椎名 一 昼 方 的 软组织 KIS] ae UE 
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图 54-258 EE Las AEB IE SUE EALE Mea, AR 


GR m iE) 


PUT AAEE TEIRRA 


Te d ER] MR HAr E RR ae e LAO TAEA SE TR, BE EER PIA BERE 
的 发 形 ， 微 创 技术 和 内 镜 技 术 也 在 膝 椎 间 此 突出 症 手 术 中 被 广泛 应 用 。1975 年 ，Hijikata 首先 
fk B £e He qma im T Apercutaneous lumbar disectony，PILD)， 之 后 Onik 等 报道 效果 
HA. ROS. 康复 快 等 优点, (PE Wa ER. ERE PUR RAIS HE. 往往 
RISE DOE A AY, BEAR A RUSO, AUS uk SED. 1982 年 
schreiber HRA PERAR., FER A HE Abe (discoscopy), 198348 Kambin HAHA F 
£$ HS In] ERE aR AR (percutaneous endoscopic lumbar disectomy,PELD) , PELD FR 
gi Pere, FSA H TE. BEA eee of ae, ARERR Hon mp peg EERUERTaX IK, 1991 年 ， 
Obenehain íi T £SBRIES EMAER, PATERA of AL, RU, JERSEUECTME PI] 
AMA AN. BATERIE GU. Re Se Aa. Da, Ls EIA] ESS ge Spr RAE. ri 
JARN MSU f PRATER, MA EAA RE SEC ERR Gnicrosurgery 
discectomy, MDF MH TPR, FR T aR. (RTE UEP), 显微镜 移动 和 操作 不 便 
"tir. 199677, David His H— Rl gr fe 2.8mm By ee SERE EI HL A a [a] E] 
ke A(transforaminal endoscopic lumbar disectomy, TELD). EAE Ze PAE PE IR] St 
TARR ATP —ib Bim. QU TELD FAI, widi, BRL BoA. Le S 


La 
~- 了 
Cn 


PWS MEHI 


L2 
~~ 
a 


SRST WAHR 


KP RAR F 





HBR HELAHE AL, SESE DA Be be EE A. 存在 一 定 的 局 限 性 。 近 和 牛 米 ， 欧 ， 
美国 家 玉 用 经 后 路 椎 板 同 际 行 微 创 伤 内 和 镜 下 椎间盘 切除 术 imiecrocndonscopic disectomy,MED) , 
把 币 创 和 内 和 镜 技 术 有 机 结合 在 o. TRANEN EE. 

微 创伤 浴 镜 下 椎间盘 切除 术 {MED) 是 采用 小 动 口 经 市 路 椎 极 问 辽 在 内 镜 下 行 淆 出 椎 同 盘 切除 
A. 县 有 创伤 小 、 可 视 性 好 7, 不仅 能 芭 除 突出 椎间盘 , 还 能 处 理 增 千 的 小 闫 市 ， 对 压迫 神经 恨 囊 
接 减 压 等 优点 。 

MED TARREI AR IT CRS HI EA I eB Ch. flee. PRK, 
fot. Gat. ARE, MEDA, SORGE. MHH. sleek, CPX ZEAL, ABE PER 
5.8 NET a o 


) 体位 
AE Apr SE A X 线 术 上 上 ， 上 腹部 不 能 受 庄 ， R Hh HE 34-724). 


=) 手术 方法 

nT Se HH RR, RA RR AUS 用 : 根 2mm 殉 氏 针 在 相应 的 椎 间 隐 水平, 距离 中 线 
1.5cm 插入 , 至 惟 板 问 队 上方 。C 车 基线 机 透视 确认 位 置 正确 后 最 山 克 氏 针 , 在 插 针 处 作 纵 行 长 
约 1.5cm ERHUN, AEE X £&z| T PRE ee EEA ETRY PER. DERE DET 
AS—3 0, FIBER HEB T, TCA ALA RAZA Sak, 以 免 影 响 镜 下 视野 , 后 
依次 搬入 第 .、 =. 四 扩张 管 , GPA, MAGEE. HE mS S eB SA ET T 
床 的 导轨 上 ,。 注意 几 定 通道 管 时 , MFA PE, 旭 不 能 很 好 地 眶 住 椎 板 , 说 明 有 肌肉 等 软组织 术 
WERA., ZRII, MERR, ME., RHEE AYI E TAEAE., HH CEE X RA 
HAME E B.E AIRE. FAE, ESA ARRERA 34-25), PEE] Gu 3. 
E TEALA RIB E SRI 36 人 7 族 转 。 如 镜头 桂 入 时 磁 钊 软组织 ， 镜 汰 袖 物 模糊 ， 应 
ARH, AT., BA. ZRA AREE, MAER., A. Fe ARE 
He Be HEAR IA] PRE RH 2H, FR ih, BERT, ele Alea 
在 上 - 椎 板 的 下 方 , JOA eee. JERAR, EAE. PPAR, 使 放大 倍数 扩大 , 便 
于 操作 。 完 成 软组织 、 骨 、 黄 砷 书 的 民 好 暴露 ， 用 椎 板 钳 或 电钻 行 惟 板 开 窗 可 能 涉及 部 分 关 让 
aE MEE IRSA 神经 根 后 , FAR es Be, ding A LE ELS m ARI 
ae Fe eet, hee EER A, RAR SE 34-26), Ae EH RE CU BE 


ord CON 


图 34-24 手术 体位 








第 五 篇 ARR AR 








核 织 织 (图 34-27)。 在 内 镜 下 监视 突出 物 是 否 完 整 锯 出 ,有 无 损伤 周 用 组 织 和 和香 管 ( 攻 34-28)。 一 
旦 和 确认 神经 根 完 全 减 压 ， 冲 洗 椎 间隙 ,如 有 出 血 ， 可 冯 极 电 涨 或 射频 汽化 器 止 自 ， 放 松 [由 划 ， 
‘UIE, ArH 


(=) MED HRA 
HET SEA REAR Ob. RR FRE. ARS. AT. BRIE A EE 
A. PELD foa HU RAS, ARE SRL Ae, Ane Ree Pm 


来 缓解 神经 压迫 症状 ， 使 其 适应 让 受到 严格 的 限制 。TELD HEE TAR, EES dai, BEXS 
SR EERIE, RK, REEE AR. SRE ea. PBA A hoe, FERH 
lal Sk fa URE BSS ETT hE, FR HEA Ls S 问 隙 困 准 ， 较 难 完 全 切除 变性 的 
检 间 盘 组 织 ， 适 应 让 局限， 少数 病例 出 现 术 后 复发 。I1aag 报道 TELD 手术 101 例 ， 其 中 3 例 
因 技 术 问 题 林 能 完成 手术 ，9 例 失 访 ，89 例 忠 者 平均 随访 2 年 4 个 月 ，69 例 效果 满意 ，16 Bs 
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